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über 
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die  Krankheiten., 

des 

. ■ y , ■ . ^ ' 

Thränen  Organs. 
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Von 


T).  J 0 h.  Adam  Schmidt, 

S.  K.  K.  Majestät  R.ath , und  ordentlich  - öiFentlichem 
Professor  der  Heilhunde  an  der  K.  K.  medizinisch- 
chiriirgisclien  Josephs  - Academie  zu  Wien. 


Mit  Kupfer  tafeln. 


/ 

Wien  1803, 


boy  Joseph  Geistinger. 
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Seiner  Römisch- Kaiserlichen 

Königlichen  Majestät 

, ' ' 

Staats-  und  Koiiferenzr atli 

Herrn  von  Easbeiider. 


J 


Wie  es  zugehe,  dafs  Tliräiien,  welche 
weder  ein  freudiges  nocli  ein  bekümmer- 
tes Gemütli  wemet,  dennocli  des  Men- 
schen Wange  benetzen , und  wie  man  es 
anstellen  soll , dafs  Thränen  dieser  Art 
aufliören  zu  fliefsen:  dieses  meinen  Kunst- 
Yerwandten  nach  meiner  Einsicht  zu  sa- 
gen, hfeziele  ich  mit  diesem  Werke.  Aber 
ich  würde  dieses  Ziel  sicher  h-alb  verfeh- 
len, wäre  es  nicht  seit  längerer  Zeit  am.  * , 
ein  Theil  meines  Thuns  gewesen , solcl 

Thränen  zu  trocknen. 

Jedes  Wissen  und  jedes  Thun  wieder- 
hohlt  sich,  nur  jetzt  auf  tieferer,  jetzt  aul 
höherer  Stufe.  Staatskovper  sind  gleich 
individuellen  Menschenorganismen.  Audi 


Staatskörper  haben  ein  Tliränenorgan, 
auch  dieses  Organ  hat  seine  Krankheiten. 
Daran  wird  nur  zweifeln , wer,  in  der 
Staatengescliichte  pathognoinonische  Phä- 
nomene zu  bemerken  keinen  Sinn  hat. 

Dals  nie  des  inneren  Menschen  Tlnä- 
ne  fliefse , es  sey  denn  vor , Freude  , und 
wenn  sie  anders  fliefst^  dafs  sie  eben  so 
wohlthätig  als  schlemiig  getrocluiet  werde, 
ist  ein  Zweck,  welchen  alle  menschlich 
weise  Regierungen  bezielen.  i'Aber  diefs 
ist  nur  , einer , und  zwar  negativer  , unter 
so  vielen  positiven  Zwecken,  zu  welchen 
Sie,  verehrter  Flerr  Staats-  und 
, K o n f e r e n z r a t h , der  österreichschen 

Regierung  einverleibt  sind. 


Der  Geist  und  die  Macht  des  allgeliebten 
Prinzen , den  sein  erhabener  und  gekrönter 
Bruder  au  die  Spitze  seiner  Heere  gestellt 
hat,  gehen  Ihrem  Wollen  und  Wirken  im 
Dienste  unseres  Kaisers  und  seiner  Staaten 

immer  voran^  Möge  Geist  und  Macht, 

\ 

Wollen  und  Wirken  in  der  höheren 

Sphäre  sich  als  reine  Einheit  bewahren, 

\ 

welche  zwar  in  den  tieferen  Regionen, 
wie  das  Licht  in  den  Körpern,  getrübt 
Avird,  aber  deswegen  nicht  weniger  sieg- 
reich gegen  die  Schwerkraft  der  Materie 
aiik'dmpft,  in  leblosen  Massen  den  Bil- 
dungstrieb aufregt,  und  lebendig  tli’ätige 
Bildungen  in  den  mannigfaltigsten  , dem 
Wesen  der  Dinge  anpassenden.  Formen 


\ . ■ , 

‘ r ' 

aus  der  Nacht  in  den  Tag  hervor 

ruft.  

Diese  öffentliche  Ansprache  eines 
Staatshiannes  , den  Wissenschaft  und 
liunst  erzogen  hahen , beruhet  auf  einem 

nicht  allen  sichtbaren  Grund;  aber  der 

• 

unsichtbare  Grund  spricht  sich  in  dem 
Wunsche  aus:  tVissenschaf  t und. 

Kunst,  die  höchste  und  schönste 
'Blüthe  der  Menschennatur,  möge 
nie  seinem  Auge  entrückt  werden. 


I 


V 


' t 


V o r r e d e. 


Ich  fincle,  . dafs  ich  dieser  Schrift  wenig  heyni 
Leser  vorznreden  habe.  Sie  soll  sich  selbst  bey  ihm 
einreden. 

Ich  habe  lang  genug  unter  Büchern  und 

I 

neben  denjenigen  gelebt,  welche  Bücher  machen, 
und  welche  Bücher ' öffentlich  au  würdigen  sich 


anmafsen,  um  wissen  zu  können,  dafs  durch 
eine  Vorrede  ein  schlechtes  Buch  sich  eben  so 
wenig  vor  unverdientem  Lobe,  als  ein  treffliches,  ja 

vortreffliches,  vor  unverdientem  Tadel  zu  einer  ge- 

• 

wissen  Zeit  verwahre.  Also  auch  darauf  hingesehen, 
hab’  ich  nichts  vorzureden. 

t 

Ich  kenne  aber  einige  wenige  Männer,  vor  deren 
Geist  sich  der  meine  beugt.  Wenn  einer  von  ihnen 
dieses  Werk  richtet,  $o  werde  ich  seine  Aussprüche 
mit  Ehrfurcht  vernehmen,  und  hätte  er  auch  nie 
einen  Kranken  kurirt,  und  würde  er  auch  nie  einen 
kuriren.  — 

I 

Das  Wesen  dieses  Werkes  hab’  ich  gegen  Ende 
der  Einleitung  dort,  wo  das  drey fache  Stern- 
Zeichen  gesetzt  ist,  abgebildet,  und  dieses  Wesen 
mit  den  Parthien  des  Werkes,  so  vereinzelt  sie  auch 
Vorkommen,  immer  verschmelzt  zu  halten  getiach- 
tet.  Aber  dessen  ungeachtet  bin  icn  doch  darauf 
<refafst,  von  einem  Theile  der  literarischen  Plebejer 
mifsverstanden,  und  von  dem  anderen  nicht 
verstanden  zu  werden.  .V  : , 


f 


XI 

I 

Die,  so  mich  mifsvetstehen,  werden 
nach  meiner  Ansicht  Krankheiten'  der  Form,  Krank- 
heiten der  Mischung,  und  Krankheiten  der  Energie 
kuriren,  wie  sie  in  früheren  Zeiten  Gallenfieber  und 
Faulfieber,und  in  spätem  sthenische  und  asthenische 
Krankheiten  kuriret  haben.  D.aran  sollt  ihr  die 

^ I I 

Nachäifer  erkennen,  welche  es  noch  gut  mit  eurer 
Lehre  meynen , dafs  sic  an  dem  Aeufsercn  kleben 
bleiben,  indem  sie  vom  Inneren  angezogen  werden. 

Die,  so  mich  gar  nicht  verstehen,  doch 
brav  darauf  los  kuriren , die  Erfahrnen,  die  Practici,  ' 
die  Praktisch-Brauchbaren,  die  Angesehenen,  die 
mit  ihrer  Kunst  vornehm  tbun,  und  sie  zunächst  ^ 
dadurch  herab  würdigen,  dafs  sie  ihnen  (wie  dem 
Bauein  die  Viehmagd)  als  Mittel  dienen  mufs,  Geld- 
verdienst,  Wohlleben  und  Ansehen  zu  erwerben 
(welches  der  höchste  Zweck  ihrer  Kunst  ist),  wer- 
den dieses  Werk  loben  oder  tadeln,  je  nachdem  sie 
vom  Theoretischen,  wie  sie’s  heifsen,  hinweg  gese- 
hen, im  Praktischen  Erfahrung,  Praxis,  Praktisch-  ' 
brauchbares,  Technicismus  finden  oder  vermissen. 

Das  13t  das  Thun  des  Unverstandes.  Ich  kann 


X 


xir  ^ 

lächeln,*  wenn  der  Unverstand  den  Verstand  tadeln 
und  wohl  gar  schmähen  will.  Aber  ich  werde  schier 
geärgert,  so  oft  sich  der  Unverstand  beykoramen 
läfst , den  Verstand  loben  zu  wollen. 

-V 

Wien,  den  4.  December  1802-  - 


Der  Verfasser. 


■'  ■/ 
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Anzeige  des  Inlialts. 


Einleitung. 


Erfahrungen  verschiedener  Männer  von  den  r.ranhheiten 
des  TJiränenorgans.  Standpunkt , um  itre  \ erdienste 

N . , I . Seite  1 bis  54 

einzusenen.  - 

Theorie  und  Praxis  naAi/Bell  und  Richter. 

Art,  Über  sogenannte  örtlicheKrankheiten  überhaupt  zu  retleh- 
tiren.  Man  mufs  die  Ii.dividualitätimmer  auf  die  Totalität 


zurück  bringen. 

Man  kömmt  aus  der  Totalität  nicht  heraus,  auch  wenn  man 
Krankheiten  der  Organe  nach  den  Symptomen  (d.  1. 
der  Torrn  nach)  beurtheilt. 

Die  nosologische  Nomenklatur  geht  auf  die  Tormdn  aus. 
Eine  Nomenklatur,  die  das  Wesen  der  Krankheiten 
bezeichnet,  ist  Desiderat, 

Man  könnte  das  Wesen  und  die  Torrn  der  Krankheiten 
durch  Worte  richtig  bezeichnen , wenn  man  die  ge- 
meinschaftlichen und  eigenthümlichen  Merkmale  zur 


Erkenntnifs  zu  bringen  mehr  beflissen  wäie. 

Ahndung  der  älteren  Nösologen  von  dem  WechselVerhäl^- 
nisse  einzelner  Organe  zu  dem  Thränenoi  gane. 

Man  kann  ihre  Ahndung  erratheu  aus  der  Annahme  von 
den  verscliiedenen  Arten  der  Epiphora  und  Fistula 


lacrymalis.  ^ 

Arten  der  Epiphora , denen  ein  nahes  und  entferntes  con- 
sensuelles  und  sympathisches  \’V  echselverhältnif* 
könnte  unterlegt  werden. 
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Der  Grund  der  Verwirrung,  'v’^elcher  in  der  Lehre  von  den 
Krankheiten  des  Thränenorgans  herrscht,  liegt  darin, 
dafs  man  wiihnte  die  Krankheit  zu  bezeichnen,  wenn 
man  die  Form  oder  ein  auffallendes  Symptom  durch 
ein  Wort  Gezeichnete. 

Der  Ausdruck  Epiphora  bezeichnet  eigentlich  gar  keine 
Krankheit  des  Thränenorgans. 

Der  Ausdruck  Fistula  lacrymalis  bestehet  eben  so  wenig 
vor  der  Kritik. 

Durch  beyde  Ausdrücke  sind  nicht  einmal  die  Eigenthüm- 
liehkeit  einiger  Krankheitsformen  des  Tlixänenor|(^is 
gehörig  bezeichnet. 

Wenn  das  Thränenorgan  nach  seiner  Funktion  in  drey 
Parthien  zerlegt  wird,  so  findet  sich,  dafs  selbst  diese 
erwähnten  vitiösen  Ausdrücke  nur  auf  die  Kiankheits- 
formen-.einer  Parthie  hinweisen  sollen,  für  die  jfirank- 
lieitsformen  der  andern  Parthien  haben  wir  noch  gar 

keine  Namen.  . 

• 

Kritik  tler  Wörter  Anclulo-pSt  Aegilops  y Hydrops  sacci 
lacrymalis.  , 

Ob  das  Ursächliche  bezeichnet  werde  durch  die  Zusätze: 
ttariolosa , scrojulosa,  psorica , herpetica,  racchiüca 
{fistida  lacrymalis  Epiphora'). 

Hinblick  auf  die  metastasirten  Schärfen.  Auch  wenn  man! 
Metastasen  annehmen  könnte,  so  würden  sie' immer 
nur  einen  Moment  der  Ursache  abgeben,  und  zwar  als 
äufserer  Moment  erscheinen. 

Kritik  der  Annahme  von  Gattungen  und  Graden  der  Thrä- 
nenfistel  nach  Pott  und  liiehter. 

Beweifs , d.ifs  es  weder  Gattungen  noch  Grade  der  soge- 
nannten Thränenfistel  giebt. 

Entwurf  des  Verfassers , die  Krankheiten  des  Tluänenor- 
gans  zu  besclireibe^i. 

Vorläufige  Angabe  seiner  Vorstellungsart  von  Mischung, 
Form  und  Energie  der  Thätigkeit  tiderischer  Organi- 
sationen. 

Vorläufige  Erklärung  seines  Begriffes  von  hyperstlieniscliec 
Thätigkeit  — Entzündung. 
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Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  TlirSnen  - zuführenden  Par* 
tliie  des  Thränenorgans.  - Seite  55  bis  g6 

Ers.tes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  dei'  Abnormität  der  or* 
ganischen  Form  mit  lieber  gewicht  be- 
gründet erscheinen. 

A)  Die  Venvachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thrä- 

nendrüse  mit  dem  Phänomen  der  Augenkrank- 
heit  (Jtresia  ductuum  excretoriorum  glandulae 
lacrymahs  quoad  Phainornenon  Xerophtlialmos 
vxdgo  Scheroma),  ' 

B)  Die  normwidrige  Ausmündung  der  Ausführungs- 

gänge der  Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  der 
Thränen^eschwulst  oder  der  fistulösen  Thränen- 
, geschwulst  am  oberen  Augenlide  gegen  den 
Scliläfewinkel  hin  (Hiatus  ductuum  excretoriorum 
glandulae  lacrymalis  quoad  Phaenomenon  vel 
Dacryops  vel  Dacryops  fistulosus  palpehrae  su- 
perioris  ad  canthum  oculi  externum  versus). 

C)  Die  Wasserblase  der  Thränendrüse  mit  dem  Phä- 

nomen des  Exophthalmos  oder  der  Exophthalmie 
(Hydatis  glandulae  lacrymalis  quoad  Phaenome- 
noB  vel  Exophthalmos  vel  Exophthalmia). 

Zweytes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  Abnormität  der  Mi- 
schung mit  Uebergewicht  begründet  er- 
scheinen. - C - 1 - 

oeite  97  bis  131 

A)  Alle  miasmatischen  Mischungsveränderungen  der 

Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  des  Thränen- 
llusses  (Dyscrasiae  miasmoideae  glandulae  lacry- 
mahs  quoad  Phaenomenon  Dacryorhysis). 

B)  Alle  cacochymischen  Mischungsveränderutmen  der 

Iluanendrüse  mit  dem  Phänomen  des  T^ränen- 


xvt 


flusses  oder  des  Tliräiienbliitßusses  (Dyserasla* 
cacochymicae  quoad  phaenomenott  vel  üacryo- 
rhysis  vel  DacryohaemarhysU. 

' C)  Der  Scirrhus  der  Thränendrüse. 

Drittes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  Abnormität  der 
Energie  der  Thätigkeit  mit  Übergewicht 
begründet  erscheinen.  - Seite  152  bis  166 

A)  Die  h7persthenisohe  Thätigkeit  der  Thränendriis« 
(^Dacryoadenitis).  Davon  bedingt 


a)  Abscefs. 

b)  Geschwür. 


TI 


Coinplicationen  des  Geschwürs : 

-aa)  Eistel  von  Carier  des  Orbitalfonsataes  ajn 

Stirnbeine. 

bb)  Fistel  von  einem  verletzten  Ausführungs- 
gange der  Thränendrüse. 

B)  Die  asthenische  Thatigkeif  der  Thränendrüse 

( Dacryoadeaulgia)^ 

•Z  w e y t e r Abschnitt. 

Krankheiten  der  T h ränen  - lei  t e n den  Parthi« 
des  Thränenorgans.  - Seitab?  bi®  ^72 

Dritter  Abschnitt.-  ^ 

Krankheiten  der  T hr  än e n - ab f ü hr en d e n P ar - 
thie  des  Thränenorgans.  - Seite  i7a  bis  19 

■ Erster  Unterabschnitt. 
Krankheiten  der  T hrän  en  p unk  t e , der  Thrä- 

aellwärzchen  und  Thränenröhrchen. 

Seite  197  bli  205 


XVII 


Erstes  Kapitel. 

Krankheiten  d er  T h rä  n e n r 6 h r chen  , die  in  der 
abnormen  Form  mit  Übergewicht  begrün- 
detersch  einen.  - - Seite  206  bis  222 

A)  Die  klatFende  Spalte  des  Thränen Wärzchens  und 

Thräneupunkees  (ih/na  hians  papillae  et  puncti 
lacrymalis). 

B)  Die  Verengerung  des  Thränenpunktes  (StertQchoria 
. puncti  lacrymalis'). 

C)  Die  Ztisammenwachsung  des  Thränenpunktes 

(^Concretfo  seu  Atresia  puncti  lacryi^ialis), 

D)  Die  Wunde  des  Thräuenröhrchens  (V^ulnus  canali- 

f culi  lacrymalis). 

E)  Die  schwielichte  Spalte  des  Thränenröhrchens 

(^Rima  callosa  canaliculi  lacrymalis). 

F)  Die  Verzerrung  des  Thränenröhrchens  (Cathacresis 

seu  detractio  canaliculi  lacrymalis'), 

G)  Die  Anwachsung  des  Thränenröhrchens  (^Prosphysis 

seu  aonexio  canaliculi  lacrymalis). 

Zweytes  Kapitel. 

Krankheiten  der~Thränenpunkte  und  Röhr- 
chen, die  in  der  abnormen  Mischung  mit 
Uebergewicht  begründet  erscheinen. 

Seite  223  bis  231 

A)  Die  miasmatische  Verschwürung  der  Thräneu- 

punkte  und  Röhrchen. 

B)  Die  cacochyraische  Verschwürung  der  Thränen-  . 

punkte  und  Röhrchen. 

Drittes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Thränenröhrchen,  die  in 
^ der  abnormen  Energie  der  Thätigkeit  mit 
Uebergewicht  begründet  sind. 

Seite  232  bis  240 

tt 
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A)  Die  hyperstheiiische  Thätigkeit  des  Tlnänenröhr- 

chens  mit  dein  Phänomen  der  EiuzUndiiiig  der 
Augenlider  gegen  den  Nasenwinhel  hin  (lie- 
actio  hypersthenica . canalicuU  lacrymalis  quoad 
rhaenomenon  phlegmasia  palpebrae  superioris 
versus  canthiim  oculi  internuni). 

B)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenrohrchens 

mit  dem  Pliänomen  der  I?a1im  11  ng  des  Augenli- 
des (Reactio  asthenica  canalicuU  lacrymalis  quoad 
Rhaenomenon  Blepharoplegia). 

\ 

Z w e^y  ter  Unterabschnitt. 

Krankheiten  des  T hrän  e n s cli  1 auch  e s und  der 
CO  dx i 8 tir  e n d en  Theile, 

Erstes. Kapitel. 

Krankheiten  des  T hr  ä n en  s ch  1 au  ch  e s , die  in 
der  abnormen  Energie  der  Thätigkeit  und 
der  mit  ihm  zusammenhängenden  Theile 
'mit  Ueberg  ewiclit  begründet  erscheinen, 

Seite  225  bis  274 

A)  Die  hypersthenische  Thätigkeit  des  Tlrräuenschlau- 

ches  bey  miasmatischen  Mischungsveränderungen 
mit  dem  Phänomen  einer  schmerzhaften  rothen 
Geschwulst  am  ifineren  Augenwinkel  (Dacryo- 
cystitis  miasmoidea,  quoad  Rhaenomenon  phleg- 
masia ad  canthum  oculi  internuni). 

B)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenschlauclies 

bey  miasmatischer  Mischungsveränderung  mit 
dem  Phänomen  des  Thränenschleimflusses  (Da* 
cryocystalgia  miasmoidea  quoad  Rhaenomenon 
Dacryohlennoirhoea). 

C)  Die  hypersthenische  Thätigkeit  des  Thränenschlau- 

clies  bey  cacochymischer  Mischungsveränderung 
mit  dem  Phänomen  der  Entzündungsgeschwulsc 
am  inneren  Augenwinkel  (Dacryocystitis  caco» 

1 (hyniica  quoad  Rhaenomenon  phlegmasia  ad  can- 
• ^ thum  oculi  intemum). 
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D)  Die  asthenische  Thätigkelt  des  iThränensclilaucIies 
I bey  cacochymischeii  MischungsverÄndei  uhgen 

mit  dem  Phänomen  des  Thränenschleimfl.isses 
( Dacryocystalgia  cacochymicct  quoad  PhaenotnS' 
non  Dacryohlennorrhoea). 

Zw.eytes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  abnormen  Mischung 
iiiid  Form  d e s'  T h r ä n e n s chla  u c h e s sowohl, 
als  den  mit  demselben  z u s a m m en  h a n g e ii- 
den  Theilen  mit  Uebergewicht  begrün- 
det, und  von  der  h y p er  s t h en  i s ch  eii  Thä- 
tigkeit  producirt  sind.  - Seite  275  3®? 

A)  Der  Abscefs  des  Thränensackes  (Dacryocystitis 

apostematosa). 

B)  Das  Geschwfir  des  Thränensackes  (Dacryocystitis 

efulcerata'), 

€)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenschlanchcs 
mit  Fistelgeschwür^  des  Thränensackes  (Dacryö” 
cystalgia  fistulosa'). 

Drittes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  abnormen  Form  des 
T It  r ä n e 11  Schlauches  mit  Ueber  ge  Wicht  be- 
grün d et  s i ud.  - - Seite  508  35^ 

A)  Die  variköse  Erweiterung  des  Thränensackes  mit 

dem  Phänomen  der  Thränenschleimgeschwulst 

an  der  vordem  Wand  des  Thränensackes  (Varix 

Sacci  lacrymalis  quoad  Phaenomenon  Dacryops 

hlennoidcus  ad  canthum  oculi  internuni). 

\ 

B)  Die  Verengerung  des  Ausgangsloches  des  Thränen- 

schlaiiches  entweder  mit  dem  Phänomen  der 
Thi  änengesch Wulst , oder  mit  dem  Phänomen 
der  Thränenschleimgeschwulst  an  der  vordem 
Wand  des  Thränensackes  (Stenochoria  hiatus' 
tanalis  lacrymalis  quoad  Phaenomenon  vel  Da» 
•ryops  blennoideus  ad  ^canthum  oculi  internunt). 
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C)  Die  Verwachsung  des  Thränenschlauches  entwederr 
mit  dem  Phänomen  der  Tliränengeschwulst,  odett 
mit  dem  Phäiiotnen  der  Thl'äneQSchleimge-^ 
schwulst,  oder  mit  dem  Phänomen  der  Thvänen-- 
sachfistel  (^tresia  canalis  lacrymalis  quoad  Phae-' 
nomenon  vel  Dacryops  vel  Dacryops  blennoideust 
velfis^ula  lacrymalis). 

P)  Der  Abgang  des  knöchernen  Theiles  des  Nasen-- 
kanals  mit  dem  Phänomen  der  Thränensachfistel ! 
(Defectus  partis  osseae  canalis  lacrymalis  quoad' 
Phaenomenon  fistula  sacci  lacrymalis), 

E)  Die  Verengerung  des  Thränensaokes  mit  dem  Phä-  ■ 
nomen  ^es  Thränenträufelns  (Stenochoria  sacci 
lacrymalis  quoad  Phqenonienon  Dacryostagon). 

’F)  Die  Thränensackspalte  von  Verwundung  mit  denn 
Phänomen  der  Thränensacklistel  (Hiatus  sacci  la-  ■ 
crymalis  a vulnere  quoad  Phaenomenon  fistula  \ 
sacci  lacrymalis). 
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Erklärung  der  Tafel  I. 

Ein  Kopf,  perpendikulär  von  vorne  nach  hinten,  von  einpr 
Seite  zur  andern,  und  horizontal  abgesägt;  die  Augenhöhle 
geöffnet,  damit  die  Hydatis  glandulae  lacrymalis  nebst  den 
angränzenden  Theilen  in  ihrer  Lage  sichtbar  Averden. 

Die  Wasserblase  der  TKränendrüse  (^Hydatis  glandulae 
lacrymalis),  '' 

Ihre  Gestalt  elliptisch. 

ihrö  Gröfse  von  hinten  nach  vorne  anderthalb  Zoll, 
von  oben  nach  unten  einen  Zoll. 

B e g r ä n z n n g : 

a)  VoiAvärts  ein  kleiner  Theil  bedeckt  von  der  Thrä- 
nendrfise. 

b)  Das  vordere  abgerundete  Ende  von  der  Ellipse 
drückte  an  das  hintere  ^ufsere  Segment  des  Aug- 
apfels. 


c)  Der  Grund  der  Wasserblase  begränzt  von  dem 
znsammengeprefsten  Fette  der  Orbita. 

d)  Angjänzung  an  die  äufsere  Fläche  des  ausgedehn- 
ten äufsereu  geraden  Augenmuskels. 

s)'Der  von  der  Wasserblase  aus  der  Orbita  vor-  und  ein- 
wärts gegen  die  Nase  hingedrängte  Augapfel  (Exoph^ 
thalmos).  Bedeckt  von  den  Augenlidern. 

3)  Die  Thränendrüse,  deren  einzelne  Drüsenkörner 
(Jcmi)  nach  vorne  unten  hin  gröfser,  nach  aufwärts 
aber  kleiner  werden,  und  sich  in  die  Wasser,- 

blase  gleichsam  verlieren. 

4)  Der  äufsere  gerade  Augenmuskel, 

5)  Der  obere  gerade  Augenmuskel, 

6)  Der  Aufheber  des  oberen  Augenlides. 

7)  Der  innere  gerade  Augenmuskel, 

8)  Der  obere  schiefe  Augenmuskel,  dessen  Seher  nach 
dem  hervorgedrängten  Augapfel  verläuft  durch 

e)  Die  Rolle, 

9)  Der  Sehnerve. 

xo)  Dessen  Scheide  als  eine  Verlängerung  der  Iharten 
ilirnhaut. 

1»)  Der  dritte  Hirnnerve  (Nervus  oculomotorius). 

12.12^12)  Der  vierte  Hininerve  (Nervus  trochlearis)  läuft 
in  der  Schadelhöhle  neben  dem  Newus  oculomotorius. 
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nach  dem  Durchgang  der  Sphenoidalspalte  neben  dem 
Stirmierven  über  den  oculomotorius,  über  den  ahduceiis 
und  7iasociliaris  zum  oberen  schiefen  Augenmuskel. 

13)  Der  fünfte  Hirnnerve  (Nervus  trigeminus  s.  divisus). 
i)  Durchgang  durch  die  ovale  Oeffnung  des  tentor'ii 
cereholU  über  den  oberen  Kand  der  Pyramide  des 
FeUenbeines, 

g)  Die  flache  Anschwellung (/utaniejcewt/a  -plana)  des 
fünften  Hirnnerven,  von  welcher  die  drey  Aeste 
ausgehen. 

li)  Der  Augenhöhlenast  (Nervus  ophthalmicus).  Gibt 
in  der  Orbita  drey  Aeste  : 
i)  Den  Stirnast  (ramus  frontalis). 

Er  lauft  über  den  oberen  Augenlidslieber , und 
theilt  sich  in 

k")  den  Supraorbitalast,  und  in \ 

' ’■  , , Sbeyde  abgeschnitten. 

l)  den  Supratrochlearast ; | 

m)  Der  Nasenast  (ramus  nasociliaris). 

Er  läuft  über  den  Sehnerven,  bedekt  von  dem  gera- 
den oberen  Augenmuskel,  und  dem  Aufheber  des 
Augenlides.  Er  gibt  ab  : 

n)  Den  Etlinioidalnerven,  der  in  das  Ethmoidalloch 
ein  dringt. 

o)  Den  Infratroclilearnerven,  der  unter  der  Piolle 


läuft.  ■ 

p.  p)  Der  Thränendrüsenast  (ramus  lacrymalis). 

Erläuft  um  die  Wasserblase  der  Tliränen- 
drüse,  schlängelt  sich  durch  die  Acinos  hin- 
durch , und  verliert  sich  in  denselben. 

q)  Der  Oberkiefernerve  (Nervus  maxillaris  superior) 
abgeschnitten. 

r)  Der  Unterkieferneiwe  (Nervus  maxillaris  inferior) 
abgeschnitten, 

j/j)  Der  sechste  Hirnnerve  (Nervus  ahducens),  von  dem 

s)  Ein  Aestchen  in  den  carotischen  Kanal  abgehet, 

lö-  ^5)  Hirn  Schlagader  (Arteria  carotis  csrehralis) 

mit  den  zwey  letzten  Beugungen.  — Vor  der  Thei- 
lung  abgesclinitten. 

16.  16)  Der  innere  Ast  der  opluhalmisehen  Vene  varikös 
ausgedehnt. 
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Erklärung  der  Tafel  ll.' 

"DioHyäatis  der  Tliränendrüsej  welche  an  einem  Bauern* 
weibe  aus^ezogeii  worden.  Mit  Baumwolle  aiisgefüllt, 
und  in  Weingeist  aufbewalirt.  Man  vergleiche  hiemit  die 
zweyte  Kranhheitsgeschichte,  welche  zn  Ende  der  Abhand- 
lung von  der  W a s s e r b 1 a s e' d er  Thrän  en  dr  üs  e er- 
zählt wird.  I.  Abschn,  I.  Kap.  Lit.  C.  j 

Erklärung  der  Tafel  HI. 

Darstellung  des  Scharp’schea.  Compressoriums , des 
Petit'schen  Messers , der  JVTej an' sehen  Sonde,  der  Cabani- 
sehen  Sondenplatte,  und  des  Pott’schen  Troihart. 

Fig.  I.  Die  metallene,  an  der  unteren  Fläche  gepolsterte 
Stirnplatte  des  Compressoriums  mit  festen  TafFt- 
bändern. 

aa)  Die  äufsere  convexe  Fläche  der  Stirnplatte, 
bb)  Die  innere  concave  ausgepolstaj-te  und  mit 
weifsem  Leder  überzogene  Fläche. 

c)  Der  Kanal  in  dem  Knopfe  der  metallenen  Stirn- 
platte zum  Einstechen  der  metallenen  Bogen- 
stange. Fig.  II. 

d)  Die  Schraubenmutter  für  den  Theil,  Fig.  III.,  < 
zur  Feststellung  der  eingestechten  Bogenstauge. 
Fig.  II. 

Fig,  II.  Die  metallene  Bogenstange. 

a)  Der  gerade  Theil  zum  Einstechen  in  den  Kanal 
des  Knopfes  (Fig.  I.  c)  der  Stirnplatte. 

b)  Der  gebogene  Theil,  an  dessen  Ende 

c)  Die  Schraubenmutter  für  die  Schraubenstange. 
Fig.  IV. 

Fig.  III.  Der  Feststeller  der  Bogenstange.  Fig.  II. 

a)  Die. Schraube  für  die  Schraubenmutter  d.  Fi»-.  I. 
bb)  Die  hervorstehenden  Endtheile  des  Bügels 'LiU- 
Aufnahme  der  seidenen  Bänder,  welche  an  der 
Stirnplatte  befestiget  sind. 

Fig.  IV.  Die  Sdliraubenstange,  welche  in  der  Mutter  c.  det 
Bogenstange  Fig.  II.  zu  verlaufen  hat. 
a)  Ihr  Griff, 
bb)  Die  Schraube. 

°)  Der  Kanal  in  der  Schranbenstange  zum  Bin- 
stechen  des  Stifts  derPelotten.  Fig.  V.  VI.  VII 
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Fig.  V.  Die  runde  Pelotte,  mit  weifsem  Leder  überzogen. 
Fig.  VI.  Die  halbmondförmige,  mit  weifsem  Leder  überzo- 
gene Pelotte.  1 

Fig.  VII.  Die  ovale,  mit  weifsem  Leder  überzogene  Pelotte. 
Fig.  VIII.  Das  Petit'&che  Thränensackmesser , an  seinen 
vordem  Fläche  die  Rinne  zur  Aufnahme  der  Mejan- 
schen  Sonde. 

Fig.  IX.  Die  iVZejan’sche  Sonde  mit  dem  einfachen  Faden  im 
Oehre. 

Fig.  X.  Die  durchlöcherte  Cnianische  Platte  zur  Aufnahme 
des  geknöpften  - Theiles  der  ikfejß^i’sclien  Sonde.  Die 
beydeu  Blätter  liegen  parallel  über  einander,  so  dafs  die 
Löcher  in  beyden  Blättern  die  Sonde  gleich  aufnehmen. 

a)  Das  verschiebbare  Blatt. 

b)  Der  Kanal  für  den  Schieber. 

Fig.  XI.  Die  Cabanische  Platte  auf  der  andern  Fläche  mit 
verschobenen  Blättern,  wodurch  die  eingefallene  Sonde 
gesperrt,  und  fest  gehalten  wird. 

a)  Das  Knöpfchen , mit  dem  das  bewegliche  Blatt 
vorgeschoben  wird. 

b)  Das  vorgeschobene  Blatt, 

Fig.  XII.  Der  Pott'sche  Troikart  zum  Durchbohren  des 
Thränenbeins. 

a)  Der  Troikart  für  sich. 

b)  Die  Rühre  für  sich. 

Fig,  XIII.  Der  PoW’sche  Troikart  mit  angesteckter  Röhre. 
Fig.  XIV.  Die  gerinnte  stumpfschneidende  Sonde  zur  Eröff- 
nung des  fest  verwachsenen  Thränenschlauches. 

Erklärung  der  Tafel  IV. 

Das  6'c/ia?77’sclie  Compressorium,  welches  auf  der  Tafel 
jjp  yig,  I.  II.  III.  IV.  und  V.  in  seinen  Theileii  einzeln  darge- 
stellt worden,  wird  hier  als  ein  Ganzes  mit  der  runden  Pe- 
lotte besteckt,  dargestellt,  wie  es  angelegt  au  der  linken  Ge- 
sichtshälfte und  von  der  Seite  her  betrachtet,  erscheint. 

Man  sehe  hiebey  zurück  auf  die  Vorschriften  von  dem 
Gebrauche  des  Compressoriums  unter  der  Aufschrift ; D i e 
variköse  Erweiterung  des  T hr  än  e n s a ck  e s. 
Des  dritten  Abschn.  II.  Unterabschn.  III.  Kap.  Lit.  A. 


Einleitung. 


"Wenn  man  darüber  hinweg  siebet,  was  Stalrlj 
Anei,  Woolhouse;  Heister,  Platner,  St. 
Yves  lind  Schobinger,  Hunauld,  und  Louis 
Petit,  Monro,  Laforest,  Meyean,  Cabani, 
G u e r,i n und  Janin,.  Palucci  und  Anton  Pe- 
tit, Pott,  Elizard,  Lobstein  tind  Schulze, 
Wath  en,  Poute^u  Und  Richter,  und  viele  an- 
dere mehr  und  weniger  bekannte  Männer  über  die 
Krankheiten  des  Thränenorgans  göschrieben  haben, 
so  kann  maii  nicht  jedem  dieser  Männer,  der  nach 
seinen  individuellen  Einsichten  , Versuchen  und 
Wahrnehmungen  diese  Parthie  der  Heilkunst  Weiter 
gebracht  hat,  {wie  man  sollte)  dankbar  nachsagen, 
Was  er  that.  AVenn  wir  jetzt  auf  einem  Standpunkte 
stehen , von  welchem  aus  wir  die  Lücken , welche  in 
der  Theorie  der  Krankheiten  dieses  Organs,  und  folg- 
lich auch  In  der  Praxis  statt  linden , wahrnehmen, 
das  Mangelhafte  ersetzen,  das  Irrige  ausw^eiSen, 
das  Unzureichende  abweisen,  und  ünsern  bessern 
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Einsichten  gemäfs  das  Ganze  dem  Ziele  einer  mögli- 
chen Vollkommenheit  nähc**rücken  können,  so  haben 
wir  es  doch  grofsentheils  diesen  Männern  zu  verdan- 
ken. Auch  wir  erreichen  höchst  wahrscheinlich  das 
Ziel  noch  nicht ; und  doch  würde  es  uns  niederschla- 
gen,  wenn  wür  voraus  wüisten,  dafs  nach  den  ver- 
flossenen nächsten  25  Jahren  unsere  Kunstgenossen 
mit  stolzer  Verachtung  auf  uns,  die  wir  sie  wieder 
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höher  stellten , als  wir  standen,  herab  sehen  würden. 
Die  Dankbarkeit  und  die  Achtung  darf  jedoch,  wenn 
die  Wahrheit  gewinnen  soll , nicht  auf  Kosten  der- 
selben unser  vorurthellfreyes  Forschen  einschränken 
wollen.  Wir  können  unsere.  Nachkommen  nicht  vei'- 
pflichten';  ihren  Forschungsgeist  an  uns  gefangen  zn 
gehen;  wir  haben  auch  nicht  diese  Pflicht  gegen  un- 
sere Vorfahren  übernommen. 

Die  Theorie  und  die  Praxis  der  Krankheiten  des 
Thränenorgans  ist , wie  sie  jetzt  von  zweyen  der  be- 
rühmtesten Aerzte  unserer  Zeit,  Richter  und  Bell, 
bearbeitet  ist , hinter  unserer  Zeit  zufück.  W er  sie- 
unserer  Zelt  nur  näher  bringen,  ich  sage  nicht,  gleich 
stellen  will,  mufs  die  Kritik  zu  Hülfe  nehmen,  tuid 
ohne  Rücksicht  auf  Authörität,  die  herrschenden  Vor- 
stellungsarten, die  praktischen  Maximen,  und  tech- 
nischen Vorschläge  prüfen,  das  Unstatthafte  ahwelsen, 
das  Irrige  der  Wahrheit  gemäfs  berichtigen,  das 
Mangelhafte  ersetzen , nnd  das  Probehaltige  und  zu 
♦in«r  Nutzanwendung  Taugliche  allein  beybehalteii. 


Wenn  von  den  KrankLeiten  eines  Organs  die 
Rede  ist , so  wird  das  Organ , während  dem  darüber 
reflektirt  wird,  gleichsam  aus  dem  Organismus  her- 
aussehoben  und  vereinzelt  betrachtet.  Man  s-tellt  die 
Zwechmäfsigkeit  seiner  Form,  Mischung  und  Energie 
der  Thätigkeit  auf , und  was  diesem  Normalzustände 
in  Absicht  auf  Form , Mischung  und  Energie  der 
Thätigkeit  nicht  entspricht,  wird  als  krankhaft  an- 
gesehen. 

Nun  kann  aber  die  Form,  Mischung  und  Energie 
der  Thätigkeit  des  Organs  auf  die  mannigfaltigste 
Welse  von  dem  Normalzustände  abweichen ; die 
Mannigfaltigkeit  dieser  Abweichungen  veroHenbart 
sich  sehr  oft  durch  Erscheinungen,  welche  mehr 
oder  weniger  verläfsllch  auf  die  Varietäten  der  Ab- 
weichung des  Organs  von  dem  Normalzustände  selbst 
hinweisen.  Allein  diese  Erscheinungen,  sie  möcren 
nun  in  der  Form,  oder  in  der  Mischung,  oder  in  der 
Energie  der  Thätigkeit  des  Organs  hervortreten , sind 
immer  wieder  bedingt  von  besonderen  Aktionen  des 
Organs , die  uns  nicht  jedesmahl  wahrnehmbar  sind , 
und  diese  besondern  Aktionen  im  Organe  sind  wie- 
der bedingt  von  der  allgemeinen  Aktion  des  Organis- 
mus, welche  uns  ebenfalls  nicht  (wenigstens  nur  sel- 
ten) leicht  wahrnehmbar  wird.  , 

So  werden  wir  genöthiget , ein  Organ , welches 
wir  während  der  Reflexion  aus  dem  Organismus  her- 
ausgehoben haben,  wieder  in  denselben  zurück  zu 


versetzen , wenn  wir  anders  nur  halbvernünftig  die 
Krankheiten  desselben  begreifen  wollen. 

Genau  so  verhält  es  sich,  wenn  wir  die  Krank- 
hölten  eines  Organs  durch  einen  Nahmen  kennbar  ma- 
chen wollen.  Insgemein  ist  der  Nähme  von  einem 
Hauptphanoinen  der  Krankheit  abgeleitet.  Aber  die- 
ses Phänomen  niufs  doch  von  einer  Veränderung  der 
Mischung,  der  Form  oder  der  Energie  der  Thätigkelt 
begründet  sCyn.  Wir  wissen  von  dem  Grunde  der 
Krankheit  noch  gar  nichts,  wenn  wir  den  Nahmen 
einer  Krankheit  hören,  oder  wenn  wir  nur  das 
Hauptphänomen  wahrnehmen.  Wir  sind  somit  ge- 
nöthiget,  also  gleich  das  Hauptpliänomen  an  seine 
Ursach  (an  die  veränderte  Mischung,  Form,  Ener- 
gie) anzuknüpfen.  ■ Aber  die  Veränderung  der  Form, 
der  Mischung  und  der  Energie  ist  wieder  nichts  als 
eine  Erscheinung , und  auch  diese  Erscheinung  mufs 
bedingt  seyn,  und  ist  bedingt  eijtw^eder  von  unmit- 
telbaren Einwirkungen  von  aufsen  auf  das  Organ, 
oder  von  Aktionen  des  allgemeinen  Organismus,  die 
das  Organ  zu  den  Veränderungen  seiner  Form,  Mi- 
schung , und  Energie  der  Thätigkelt  bestimmen.  Da- 
durch lassen  wir  aber  auch  die  Erscheinungen , wel- 
che sich  durch  Veränderungen  der  Form,  Mischung 
und  der  Energie  der  Thätigkelt  veroffenbaren , wie- 
der nicht  isollrt  stehen , sondern  wir  knüpfen  sie 

abermahl  an  einen  Grund,  und  so  gehen  wir  auch  auf 
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diese  Art  denselben  Weg,  von  dem  Organe  in  de» 
Organismus  zurück. 

Ich  will  die  bisherige  Methode  , Krankheiten 

f 

(ihren  Gestalten  nach)  durch  Nahmen  kennhar  zu 
machen,  nldit  geradezu  verwerfen,  weil  ich  ihre 
Brauchbarkeit  in  diagnostischer  Hinsicht  ganz  nicht 
verkenne.  Aber  ich  halte  dafür,  dafs  die  bisher 
übliche  nosologische  Nomenklatur,  ungeachtet  der 
Bemühungen  einiger  jetzt  lebenden  Pathologen,  die 
Versuche  zur  Reform  gemacht  haben , dennoch  einer 
Reform  in  Haupt  nnd  Gliedern  bedürftig  ist. 

Unsere  Sprache  ist  nicht  reicher , als  unsere  Er- 
fahrung , welche  durch  jene  ausgedrückt  werden  soll. 
Wir  sind  nur  arm  in  der  Sprache , wenn  wir  arm  an 
einiger  Einsicht  sind.  Aus  Mangel  an  Kenntnifs  aller 
Merkmahle,  wodurch  sich  Formen  einer  Krankheit 
von  einander  deutlich  unterscheiden , . werden  wir 
immerhin  einzelnen  Krankheiten  gemeinschaftli- 
che Nahmen  geben.  Und  warum?  weil  die- ge- 
meine Wahrnehmung  nur  gemeinschaftliche 
Merkmahle,  die  in  krankhaften  thierischen  Kör- 
pern frequent  und  hervorspringend  sind,  liefert. 
Allein  zur  genauen  Erkenntnifs  einer,.  Krankheit  ir- 
gend eines  Organs,  die  Krankheit  ruhe  auf  der  Form, 
Mischung  oder  Energie  der  Thätigkeit,  ist  das  Er- 
kennen dessen,  was  ihm  gemeinschaftlich  zukömmt, 
nicht  zureichend,  sondern  es  ist  auch  nöthig  zu  er- 
kennen, was  ihr  eigenthü milch  sey.  Daraus 


erhellt  von  selbst  die  Nothwendlgkeit^  dafs  auch  das 
Eigeiithümliche  der  Krankheit  durch  die  Sprache 
so  ausgedrückt  werde,  dafs  Gemeinschaftliches 
und  Eigenthümliches  einer  Krankheit  bezeich- 
net sey. 

Wenn  aber  das  Erkennen  gemeinschaftlicher 
Merkmahle  einer  Krankheit  nur  die  Sache  der  gemei- 
nen und  beschränkten  Wahrnehmung  ist , so  ist  da- 
gegen das  Erkennen  des  Eigenthümlichen  einer 
Krankheit , eben  weil  die  Merkmahle  der  Eigenthüm- 

lichkeit  feiner  und  versteckter  sind,  nur  die  Sache 
' 

einer  scharfsichtigen  und  ausgedehnten  Wahrnehmung, 
und  der  Abstraktion  zugleich,  deren  Geschäft  es  ist, 
das  Gemeinschaftliche  von  dem  Eigenthümlichen  zu 
sondern. 

Wer  Gelegenheit  und  Scharfsinn  genug  hat, 
Krankheiten  der  Organe  Eigenthüinlichkeiten  abzu- 
merken,  der  thut  seinen  Zeitgenossen  und  Nachkom- 
men einen  Dienst,  wenn  er  diese  Eigenthümlichkei- 
ten  durch  ihre  IVTerkmahle  auszeichnet,  mit  den  pas- 
senden Ausdrücken  belegt,  und  so  für  jeden,  der  si« 
kennen  zu  lernen  strebt , kennbar  macht. 

Es  lohnt  der  Mühe,  den  Ansichten  der  älteren 
Nosologen  ein  wenig  näher  auf  den  Grund  zu  sehen. 
Man  findet  dann,  dafs  ihren  Reflexionen  über  gewisse 
Krankheitsformen  des  Thränenorgans  dennoch  eine 
Ahndung  vph  dem  Verhältnisse  der  Organei.  zu  einan- 


ücr,  ?•«  Grimde  lag.  Man  nehme  an,  es  finde  ein 
^A"echselvcrh^]tnifs  der  Erregbarkeit  einzelner  Orga- 
ne, so.  ungleichartig  sie  auch  in  Bezug  auf  ihre  Lage, 
Struktur  und  Funktion  scyn  mögen,  zu  einander 
statt,  so  zwar:  dafs  die  Aktion  des  einen  auf  die 

Aktion  des  anderen  offenbar  influenzire.  Man  nehme 
*n  , dafs  dieses  Wechselverhältnifs  vor  der  Fland 
durch  darlegbare  Nerven  nachgewiesen  werden  kön- 
ne, indem  entweder  mehrere  an  einander  liegende 
Organe  durch  Nerven  einerley  Ursprungs*,  oder  meh- 
rere von  einander  entfernt  liegende  Organe  durch 
Verbindungen  von  Nerven  inancherley  Ursprungs 
zuo^leich  sensitiv  werden;  so  kann  man  mit 
einigem  Grunde  sagen.,  es  gebe  ein  nahes  und  ent-/ 
ferntes  cons  ens  uelle  s Wechselverhältnifs 
einzelner  Organe  zu  einander.  So  stehen  in  nah  ein 
consensuellem  Wechselverhältnisse  unter  einander  die 
Thränendrüse  und  ihre  Ausführungsgänge  mit  'der 
Conjunctiva  der  Augenlider  und  des  Augapfels , und 
umgekehrt  ; die  Conjunctiva  dev  Augenlider  und 
des  Augapfels  steht  in  nahem  consensuellem  Wech- 
selverhältnisse mit  den  Meiboinischen  Drüsen , der 
Thräncnkarunk'el , den  Thränenpunkteu  und  Thrä- 
«leiigängen , und  umgekehrt ; die  Thränenpunkte  und 
Gänge  stehen  in  nahem  consensuellem  Wechselverhält- 
nissc  mit  dem  Thräncnsackc.  und  Nasenkanal,  und  um- 
gekehrt; die  innere  Umbleidung  des  Nasenkanals, 
der  Ihräucnsack,  die  Thränengängc  und  Punkte,  die 


Conjunctiva  der  Augenlider  und  des  Augapfels,  die 
Tliränendrüse  und  ilire  Ausfülu'ungsgänge  stehen  in 
nahem  consensuellem  Wechselverhältnisse  mit  derNa- 
senschleunhaut , und  umgehehrt.  Aus  diesem  nahen 
conseusuellftn  W^echselvei'hältnisse  können  die  vieler- 
ley  Alten  des  Thränenauges , die  uns  Sauvages, 
Plenk,  und  andere  paradigmatische  Nosologen  au£- 
stellen , aus  einem  zum  Theil  haltbaren  Grunde  er* 
klärt  werden  ; 

i 

a)  die  Epiphora  ex  rhyade, 

— *— ^ ' — ' ophthalmica. 

— — ex  aegilope: 

\ 

d)  — — — ab  anchilope. 

E)  — 1 — — calida. 


g)  — ^ — a stimulo  in  oculo  haerente. 

h')  — ! — a polypo  nasali. 

i)  — • -r-  ^ a coryza,  u.  s,  f. 

In  einem  entfernten  con  sensuellen 

' . I 

W echselverhältnisse  ßtejiet  das  Thränenorgan 
und  die  mit  dem  Thränenorgane  in  nahem  consen- 
suellem Wechselverhältnisse  hcfiodliclien  genannten 
Theile  der  Augenlider , des  Augapfels,  und  der 
Nase  mit  dem  ganzen  Hautorgan,  Denn,  die  Binde- 
haut der  Augenlider  und  des  Augapfels,  die  innere 
Umkleidung  der  Nasenhöhle  und  ihre  Fortsetzung  in 
den  Nasenkanal , und  vop  da  selbst  bis  zum  Thränen- 
gacke  und  dem  Thränengange : was  sind  sie  anders 


als  continuirliclies  Hautorgan , wo  die  Epidermis  in 
das  sogenannte  EpitheLion  übergegangen,  und  das 
eigentliche  Fell  eine  in  Absicht  auf  das  Auge  oder 
die  Nase  und  ihre  Funktion  specifik  modifizirte  Orga-^ 
nisation  angenommen  hat?  ihre  Schmeersäckchen  (fol- 
liculi sebacei)  werden  dann  Schleimsäckchen  (folli- 
culi mucosi).  AVenn  auch  die  Conjunctiva  der  Augen- 
lider sich  in  die  Thränengänge , den  Thränensack , 
und  Nasengang  fortsetzt,  so  kann  man  eben  so  richr 
tig  annehmen,  dafs  sich  die  Schleimhaut  der 'Nfise 
umgekehrt  bis  zur  Bindehaut  der  Augenlider  fort- 
setze.  Hier  ist  kein  Sprung,  kein  Absatz,  das  ganze 
Hautorgan  ist  continuirlich  von  aufsen  und  innen, 
Von  so  niannigfaltigen  Arterien  und  Nerven  das  Ge- 
fäfsnetz  und  die  Nerven  der  Haut  auch  abstammen; 
so  innig  verschlungen  und  verbunden  unter  einander 
sind  doch  alle  ihre  Gefäfse  und  Nprven,  so  dafs  jede 
Störung  der  Funktion  der  Haut  ^n  eiher  Stelle  nach 
dem  Gesetze  der  Erregbarkeit  das  ganze  Hautorcxan 
mehr  und  weniger  rühren  mufs,  Dafs  abei^gewisse 
Theile  des  Hautprgans  vor  andern  ^störbarer  sind , hat 
höchstwahrscheinlich  nur  seinen  Grund  in  dem  hö- 
heren Grade  der  Erregbarkeit  dieser  Theile,  welcher 
entweder  ein  angebildetes  Attribut  der  Individualität 
eines  Organismus  ist,  oder  in  vielen  Fällen  von  der 
Disproportion  specifiker  Reize  zu  dem  Reaktionsver- 
mögen solcher  Theile  des  Hautorgans  erzeugt  wdrd. 
Durch  die  Erfahrung  läfst  sich  nachweisen , dafs  o&r 
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wisse  Miasmen  vorzüglich  das  aüfserc  Hautorgan  z« 
eigenen  Aktionen  bestimmen  , durch  welche  Aktio- 

D 

nen  eine  specifike  Produktion  in  diesem  Organe  theil- 
weis  oder  im  Ganzen“  wahmehmhar  wird.  Während 
dem  nun  der  äufsere  Theil  des  Hautorgans  eben  mias- 
matisch - produktiv  wird , ohne  dafs  die' Produktion 
noch  wahrnehmbar  hervortritt;  oder  während  dem 
diese  Produktivität  entweder  in  dem  äufseren  Haut- 
ortrane,  oder  in  der  Nähe  der  Augen  an  dem  behaar- 
ten  Kopfe , oder  dem  Angesichte , oder  an  heyden  zu- 

oleich  erscheint,  oder  indem  dieselbe  unterbrochen 
o 

wird , bevor  sie  in  dem  ausgebildeten  Exanthem  als 
dem  Produkte  des  animalischen  Prozesses  erloschen 
ist;  treten  nun  nach  dem  Gesetze  der  consensuellen 
Wechselbestimmung  dieselben  miasmatischen  Thatig- 
kelten  bald  in  diesem  bald  in  jenem  inneren  Theile 
■ des  Ilautorgans  hervor.  Aus  diesem  entfernten 
consensuellen  Wechselverhältnisse  lassen  sich  aber- 
mahls  eine  Menge  sogenannter  Lokalkrankheiten  bey 
mlasmatftchen  Thätigkeiten  der  Haut,  und  insbeson- 
dere auch  mehrere  Krankheitsformen  des  Thränenor- 
gans  und  seiner  Theile  gründlich  eiklären,  welche 
die  paradigmatischen  Nosologen  nach  den  Hauptphä- 
''  nomenen  auf  gestellt  haben ; Z.  B. 

n)  Die  Epiphora  und  Fistula  lacrymalis  variclosa. 
— — — morbillosa. 


scarlatinosa. 


d)  Die  Epiphora  und  Fistula  lacrymalis  venerea. 

e)  ' — — — psorica. 

Wenn  man  aber  auf  einem  anderen  Standpunkte 
üljcr  das  weclisclseitige  Verliältnifs  der  Erregbarkeit 
mebrerer  Organe  luid  Organtbeile  mit  Rückblick  auf 
ein  elelcbsanl  in  sich  geschlossenes  und  diese  Organe 
befassendes  System  reflektirt,  worüber  man  nachwei- 
sen  kann,  dafs  dieses  Wechselverhältnifs  nicht  durch 
Nerven  und  ihre  mannigfaltige  Verbindungen,  son- 
dern durch  eine  in  allen  Potenzen  eines  einzelnen 
organischen  Systems  herrschende  Gleichförmigkeit 
begründet  ist:  so  kann  m'an,  um  dieses  Verhältnifs 
der  Erregbarkeit  gleichförmiger  Organe  ^zu  einander 
zu  bezeichnen , sagen:  es  gebe  ein  sympathisches 
Wechselverhältnifs.  Dieses  W^echselverhält- 
nifs  ist  jedoch  nicht  allein  auf  die  Parthien  eines  ein- 
zelnen Systems  einzuschränken , sondern  es  bestehet 
zwischen  Systemen  und  Systemen,  die  Polarität  ge- 
gen einander  haben:  z.  B.  Haut  und  Knochen  — Mus- 
kel und  Nerve  — Sekretionsgefäfse  und  Sauggefäfse 
u.  s.  f.  von  Parthie  zu  Parthle. 

Zu  den  einzelnen  Systemen,  in  welchen  ein  sol- 
ches sympathisches  Wechselverhältnifs  der  Erregbar- 
keit nachzuweisen  ist,  rechne;  ich  das  Zellengewebe, 
das  Muskelsystem , das  blutführende  Gefäfssystem, 
das  Sekretionssystem,  und  Saugadersystem.  In  kei- 
nem Organtheile  dieser  einzelnen  Systeme,  zumahl 
hey  bestehender  Asthenie,  kann  eine  extensiv  gröfsere 
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Thätigkeit  hervorg<?kracht  werden , ohne  dafs  in  dem 
ganzen  Systeme  der  Trieb  zu  ähnlichen  extensiv 
grÖfsern  Thätigkeiten  rege  wird,  Ich  weise  hier  nur 
hin  auf  die  Erscheinungen  im  Zellengewehe,  hey  der 
Wassersucht,  und  bey  der  Fettsucht;  hey  dem  Rheu- 
matisnrus  im  Muskelsysterae , bey  dem  krampfhaften 
Zustande  eines  einzelnen  Muskels  auf  den  allgeraei« 
nen  Starrkrampf;  im' Gefäfssystem  bey  Fiebern;  im 
Saugadersystem  bey  ndasmatischeu  (und  nicht r mias- 
matischer)) Hautkrankheiten,  und  in  dem  secerniren- 
den  System  auf  die  Skrofulkrankheit,  Gicht  und 
Schleimfliisse  , Milch  r Gail  r und  Harnmetastasen 
u.  s.  f.  Diese  Frfahrung  glebt  uns  den  Schlüssel 
auch  bey  den  Krankheiten  des  Thränenorgans , die 
Annahme  marinigfaltiger  Krankheiten  des  Thränenor- 
> nu-s  nach  der  Ansicht  der  paradigmatischen  Nosolo- 

^ i 

gen  zu  erklären , z.  B, 

a)  Die  Epiphora  und  Fistula  lacrynnalis  rheumatica. 

. — : — T—  scrojidosa. 

— — — lactea. 

— herpvtican.s.L 
Wenn  nun,  wie  bisher  gezeigt  worden , der  An- 
sicht der  älteren  Nosologen  dennoch  eine  Ahndung 
von  dem  consensuelleii  und  sympathischen  Wechselver- 
haltnisse der  Organe  zum  Grunde  lag,  w'elche  sie  auf 
die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Thränenorgane 
»leichsam  hewufstlos  übertrugen,  so  w^aren  sie  doch 


weniger  glücklich  in  zwey  andern  Rücksichten , näm- 
lich wo  es  darauf  ankam  i 

1)  Die  Erscheinungen,  welche  die  gestörte  Funk* 

✓ 

tion  einer  oder  der  andern  Parthie  des  Thränenorgans 
begleiten  ^ richtig  und  bestimmt  auszuhehen ; und 

2)  die  durch  die  Erscheinungen  gebildete  Krank- 
heitsform tnit  einem  solchen  Nahmen  zu  bezeichneuj 
dafs  die  gestörte  Paithie  des  Organs,  der  Grund  der 
Störung  und  die  Eigenthümllchkeit  der  Erscheinun- 
gen selbst,  durch  die  Benennung  angekündigt  werden. 

Es  wäre  mir  leicht , durch  eine  Menge  von 
Schriften  der  rühmlichst  bekannten  Männer  nachzu- 
weisen ^ dafs  erstens  der  Thranenflufs  der  Augen 
ohne  Ophthalmie,  und  zweyteps  der  Ausflufs  eines 
mit  Thränen  untermischten  eiterähnlichen  Schleimes 
so  unbedingt  als  Krankheit  noch. überall  angesehen 
werden,  dafs  man  sich  immer  zu  verstehen  glaubt» 

wenn  man  sich,  wo  man  den  Thranenflufs  allein 

/ 

w ahrnrmmt , oder  , w^o  man  einen  mit  Thränen  unter- 
mischten eiterähnlichen  Schleim  aus  dem  Thianen- 
sacke  durch  die  Thränengänge  fliefsen  sieht,  oder  her- 
ausdrücken kann , im  ersten  Falle  den  Nahmen  Epi- 
phora, im  zweyten  Falle  den  Nahmen  Fistula  lacry- 
mahs  zufuft}  ja  das  Thränen  des  Auges  ohne  Ophthal- 
mie ist  manchen  Ärzten  eine  so  charakteristische 
Erscheinung  , dafs  sie  allehtbalben  ohne  weitere 
Rückfrage,  wo  sie  nur  dasselbe  wahrnehmen»  den 
Nahmen  Thr änenfistel  im  Munde  führen,  Ich 


habe  erfahren,  dafs  mehrere  Mahle  dieser  Nähme,  von 
einem  Arzte  ausgesprochen,  Eltern  und  Kinder  von 
einem  Lande  ins  andere  getrieben  hat,  um  gegen  eine 
Thränenfistel  Hülfe  zu  suchen.  Ich  karin  wohl 
leicht  begreifen,  warum  der  kranke  oder  leidende 
Nichtarzt  sein  Gefühl , und  eine  jede  vom  gew^n- 
liehen  Zustande  seines  Körpers,  oder  eines  Theiles 
seines  Körpers  abweichende  Erscheinung  für  die 
Krankheit  selbst  hält,  und  dafs  er  (den  in  Rede  ste- 
henden Fall  gesetzt)  sagt,  er  habe  einen  Thränen- 
flufs , einen  Schleiraflufs  aus  dem  Auge.  Er  drückt 
zwar  die  Wahrnehmung  dieser  Erscheinung  und  seine 
eigene  Empfindung  immer  richtig  genug  aus.  Aber 
er  sucht  bey  Ärzten  Hülfe,  weil  er  stillschweigend, 
und  ohne  Selbsteinsicht,  auf  die  tiefere  Einsicht  der 
Ärzte  vertrauet,  und  voraussezt,  dafs  sie  ihm  nur, 
in  wie  weit  sie^den  Grund  dessen , was  er  für  Krank- 
heit hält,  erkennen  werden.  Hülfe  leisten  können. 
Nun  ist  aber  nicht  die  Erscheinung , die  der  Kranke 
oder  Leidende  seinem  Arzte  vorzeigt,  sondern  der 
Grund  dieser  Erscheinung  die  Krankheit.  Immer 
möchte  es  noch  angehen,  dafs  die  Ärzte  sich  den 

BeorifFender  Nichtärzte  näherten , indem  sie  sich  mit 
o 

den  auf  die  Erscheinungen  passenden  Worten  zu 
ihnen  herablassen.  Aber  dafs  sie,  sich  selbst  noch 
unter  einander  mit  diesen  den  Grund  der  Krankheit 
nicht  von  ferne  bezeichnenden  ^Vorten  unterhalten, 
und  verständigen  wollen , ja  dafs  mancher  selbst  da- 


durch  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  zu  hegreifen 
sich  vorspiegelt:  das  ist  nun  i eine  der  Früchte  des 
T'iiclitdenkens , eines  blinden -Glaubens  an  verjährte 
Authorität,  und  der  gemächlichen  Nachbetherey.,  mit 
einem  Worte:  herkömmlicher  Kunst-  Schlen- 
drian. Ich  behaupte,  dafs  wir  mit  dem  Ausdrucke 
Epiphora  und  selbst  mit  dem  Nahmen  Fistula  lacry- 
malis  nicht  einmahl  für  den  gemeinen  Verstand  .die 
ganze  Erscheinung  der  Krankheit  richtig  bezeichnen. 
Denn  fragt  man  uns : was  heifst  zu  deutsch  das  crrie- 
chische  Wort  Epiphora ^ und  wir  antworten  darauf; 
Thränenflufs  , so  sagen  wir  im  Deutschen  besser,  -yvas 
es  ausdrücken  soll , als  was  es  im  Griechischen  aus- 
drückt. Es  soll  nach  dem  ältesten  Sprachgehrauche 
eigentlich  einen  ungestüm  men  Zuschufs  der 
Säfte  (^impetius  humorum')  bezeichnen;  von 

fTi((}e§effSat  (^cum  impetu  Jerri').  Galen  hezeichnete 
zuerst  mit  diesem  Worte  den  Zuschufs  der  Säf- 
te, wie  er  glaubte,  in  die  Augen  hey  Ophthalmieen. 
Es  ist  nun  leicht  zu  erklären , wie  sich  dieses  von 
Galen  zur  Erklärung  einer  Erscheinung  hey  Oph- 
thalmieen gebrauchte  Wort  allmählich  eingeschlichen 
hat,  und  späterhin  zur  Bezeichnung  einer  Krank- 
heitsform des  Thränenorgans  benutzt  worden  ist,  die 
es  Ursprünglich  gar  nicht  bezeichnen  sollte,  und  mit 
Verstand  gar  nie  bezeichnen  kann. 

Beynahe  noch  weniger  besteht  das  Wort  Thrä^v 
nenfistel  ( Fistula  lacrymalis ) vor  dem  Ij^ritischen 


Sprachforscher.  Wollen  wir  einem  verständigen 
Layeu  der  Kunst,  oder  einem  Schüler  begreiflich  ma- 
chen , was  wir  eine  Th'ränenfistel  nennen  , und  wir 
stellen]  ihm  einen  Begriff  IVlerkmahlen  gemäfs  auf, 
nach  welchen  wir  uns  den  Begriff  einer  Fistel 
überhaupt  gebildet  haben,  so  passen  die  Merk- 
mahle, die  in  dem  Begriffe  Fistel  enthalten  sind,  an- 
«rewandt  auf  .'den  Zustand  des  Thraneusackes , den 

Ö 

wir  Thränenfistel  nennen  (auch  wenn  wir  alle  Ei- 

o-enthümlichkeiten  hinz-usetzeü ) in  zwan:^g  Fällen 
o 

kaum  einmahl.  Ich  will  hier  nicht  einmahl  in  An- 
schlai^  bringen,  dafs,  da  nur  in  dem  Thränensacke, 
und  nicht  in  den  Thränen  ( gleich  wie  auch  in  der 
Harnblase  und  nicht  in  dem  Harn,  in  dem  Mastdar- 
me und  feinem  Zellengewebe  und  nicht  im  Kothe , 
in  der  Gallenblase  und  nicht  in  der  Galle  u,  s.  w^) 
der  Grund  einer  Fistel  enthalten  ist , es  überdies  äu- 
fserst  unpassend  ist , statt  Thränensackfistel , Thrä- 
nenfistel  zu  sagen ; so  ist  es  schon  an  und  für  sich' 
ungereimt,  da,  wo  keine  Spur,  nicht  das  geringste 
Merkmahl  einet'  fistulösen  Beschaffenheit  ist,  (wie 
dies  denn  meistens  bey  dem  Schleim  - Thränenfiusse 
aus  dem  Thränensacke  der  Fall  ist,)  den  Zustand  mit 
dem  Nahmen  Fistula  lacryvialis  zu  belegen., 
A'Yenn  uns  demnach  die  Benennungen  Epiphora 
und  Fistula  lacrymalis  nicht  einmahl  die  Ei- 
scheiiiung,  durch  welche  sich  das  Daseyn  einer 
Krankheit  des  Thtäuenorgans  aukundigt , richtig 


\ 

bezeichnen:  wie  kann  man  vollends  erwarten,  dafs 
sie  uns  auf  die  Theile,  welche  in  ihrer  Form^  Mi- 
schung und  Energie  gestört  sind,  hinweisen.  Denn 
gesetzt,  man  wollte  die  Worte  Epiphora,  FdshuTn 
lacrymalis , hlos  des  Herkommfens,  und  keineswegs 
eines  vernünftigen  Grundes  wegen  heyhehalten : was 
sagen  sie  uns  denn  aus  über  die  gestörte  Parthie  des 
Organs?  wissen  wir  schon,  wenn  wir  uns  oder  un-  , 
sein  Schülern  diese  Worte  zusprechen,  welche  Par- 
thie des  Thränenorgans  im  abnormen  Zustande  ist? 
Thränen  fliefsen  aus  dem  Auge,  und  Schleim  mid 
Thränen  fliefsen  von  dem  Thränensacke , durch  die 
Thränengänge  und  Punkte  aus  dem  Auge.  Aber  wifst 
ihr,  wenn  ihr  das  erstere  Epiphora  nennt,  in  wel- 
cher Parthie  des  Organs  der  Grund  enthalten  ist? 
Oder  wifst  ihr,  wenn  ihr  das  letztere  Fistula  lacry- 
malis  nennt,  ob  der  Thränensack,  oder  der  häuticre 
Nasenkanal  den  Grund  des  Übels  enthält  ? Ich  rede, 
wohl  verstanden,  bisher  blos  von  dem  Sitze,  wo  das 
Übel  seinen  Grund  gefafst  hat , und  noch  nicht  von 
dem  Grunde  selbst. 

» 

Aus  allem  erhellet  klar  , dafs  durch  diese  und 
ähnliche  Benennungen  keineswegs  die  Erscheinung 
des  Thränenflusses  und  des  Schlelmthränenflusses  in 
Beziehung  auf  die  gestörte  Funktion  eines  gewissen 

Theiles  des  ganzen  Thränenorgans  bestimmt  bezeich- 
net ist. 

Noch  viel  weniger  ist  durch  die  angeführten 


o 


Ausdrücke  die  Eigenthümlicbkeit  der  Formen  des 

krankliaften  TKränenorgans  mit  Rücksicht  auf  das  sie 

begründende  Ursächliche  bezeichnet.  Krankheiten 
o 

sind  freylich  nicht  das , was  wir  sie  heifsen.  Aber 
soll  der  Nähme  einer-  Krankheit  einen  bildlichen  Aus- 
druck enthalten  , so  kann  gefordert  werden , dafs  er 
die  Gestalt  der  Krankheit  nach  der  Eigenthümlicbkeit 
ihrer  Aufserung  , den  gestörten  Theil,  und  so  viel 
möglich  den  Grund  der  Störung  doch  wenigstens  an- 
winke. Bey  der  Terminologie  der  Krankheitsformen 
des 'Thränenorgans  ist  überall  nicht  auf  diese  Forde- 
rung Rücksicht  genommen.  Meistens  hat  man  sich 
blos  an  ein  auffallendes  generisches  Symptom  gehal- 
ten,  und  die  speciellen  Symptomen  gar  keiner  ge- 
nauen Aufmerksamkeit  gewürdigt,  die  Theile,  deren 
Form , Mischung  und  Energie  der  Thätigkeit  gestört 
waren , hat  man  unter  der  Aufschrift  des  generischem 
Symptoms  in  der  Beschreibung  genannt,  das  die 
Form,  Mischung  und  Energie  ändernde,  als  produ- 
zirende  Ursache  dabey  beschrieben , und  die  nächste 
ütsache  mitten  darin  angeführt, 
r Wenn  man  das  Thränenorgan  in  Parthlen  zer- 
legt, und  darüber  reflektirt:  so  ergiebt  sich  offen- 
' bar , dafs  es  aus  Theilen  bestehet  , deren  einige 
die  Thränen  se  - und  excerniren,  andere  leiten, 
und  noch  andere  ahführen.  Allein  für  die  Krank- 
heiten der  secernirenden  und  excernirenden  Par- 
thie  des  ThränenQigans  haben  wir  eben  so  wenig, 


I 


als  für  die  Krankheiten  der  Thränen- leitenden  fParthle 
desselben  eine  bestimmt  bezeichnende  Benennung, 
Zu  der  die  Thräneri  abführenden  Parthie  des  Organs 
gehören  die  Thränenpunkte , die  Thränengänge , der 
Thränensack,  der  Thränenkanal.  Epiphora,  Fistula 
lacrymalis,  Anchilops,  Aegilops,  Hydrops  sacci  lacry- 
malis  sind  die  Ausdrücke  für  alle  mögliche  krankhafte 
Zustände  des  Thränenorgans , und  selbst  diese  sind 
so  unpassend,  so  wenig  bezeichnend,  dafs  wir  uns 
auTser  einigen  auffallenden  Erscheinungen  gar  nichts 
bestimmtes  dabeyl  denken  können.  Ich  gebe  Bey- 
spiele.  Bald  wird  der  Anchilops  für  eine  im  inneren 
Augenwinkel  hervortretende  Geschwulst  aufser  dem 
Thränensacke  -aAsgegeben , bald  als  eine  Geschwulst 
inner  dem  Thränensacke , bald  als  Geschwulst  aufser 
und  inner  dem  Thränensacke  zugleich;  bald  soll  sie 
entzündet , bald  nicht  entzündet  seyn. 

Der  Aegilops  soll  bald  ein  und  dasselbe , wie  der 
Anchilops  seyn.  Ein  anderes  Mahl  soll  mit  diesem 
Nahmen  ein  Geschwür  bezeichnet  seyn,  das  im  inne- 
ren Augenwinkel  aufser  dem  Thränensacke  seinen 
Sitz  hat.  Ein  drittes  Mahl  versteht  man  darunter 
ein  Geschwür,  das  mit  dem  Thränensack«  in  Gemein- 
Bchaft  steht ; ein  viertes  Mahl  ein  fisttilöses  Thränen- 
sackgeschwür ; ein  fünftes  Mahl  ein  cariöses  Ge- 
schwür ( Aetius  nnA  Ileldan)  am  inneren  Augenwin- 
kel u,  s.  f.  — Thränenfistel  heifst  man  einen  Zustand, 
wo  der  häutige  Nasenkanal  verstopft , verwach- 


sen  ist.  Aber  Tluanenfistel  heifst  man  aiich  tien  Zu- 
stand, wo  der  Thränensack  in  krankhafter  Schleim- 

I 

ahsonderung  begriffen  ist. 

C»  O t 

:,Wenn  die  vordere  Wand  des  Thränensackes  sack- 
förmig erweitert  ist,  in  welchem  sich  Thränen  und 
Schleim  verhalten,  gehöret  das  auch  zur  Thränen- 
fistel;  um  aber  doch  diesen  Fall  bestimmt  auszu- 
zeichnen, heifst  man  ihn  Hydrops  sacci  Incrymalis. 

Wenn  der  Thränensack  an  seiner  vordem  Wand 
1 

zernagt  ist,  und  Thränen  mit  Eiter  und  Schleim  ver- 
mischt durch  eine  enge  Geschwüröffnimg  an  dem 
unteren  Augenlide  gegen  den  Nasenwinkel  zu  hervor 
fliefsen,  heifst  auch  diese  Beschaffenheit  eine  Thrä- 
nenfistel.  * « 

Thränenflstel  endlich  heifst  auch  der  Zustand,  wo 
das  Thränenbein,  in  welchem  der  häutige  Thränen- 
sack liegt,  ursprünglich  angegriffen  ist,  und  der  ge- 
schwürhaft - fistulöse  Zustand  des  Thränensackes , 
sowTohl  als  des  unteren  Augenlides  von  der  Caries 
deS/Thrähenbeines  abhängig  ist. 

Auch  w'enn  der  Durchgang  der  Thränen  wegen 
Verletzung  der  Integrität  der  Thränenpunkte  und 
Thränengänge  gehiii.dert  ist,  heifst  man  den  Zustand 
Thränenfistel. 

Man  dürfte  mir  vielleicht  zugeben  wollen , ,,  dafs 
zwar  durch  die  Benennungen  Epiphora  und  Fistula 
lacrymalis  weder  auf  die  gestörte  Parthie  des  Thrä- 
nen Organs  , noch  auf  Eigenthümlichkeit  der  Er-  ■ 


scheinungen  liingewiesen  werde ; allSn  genauere  und 
erfahrene  Nosologen  (wie  Richter  und  andere) 
hätten  doch  dahey  den  Grund  der  Störung  deutlich 
flfcnu"  anseaeben,  dadurch,  dafs  sie  dargethan  hätten, 
wie  die  Thränenfistel  von  Blattern,  Masern,  Skro- 
fuhr,  Krätze,  Flechten,  Gicht,  Lustseuche  und  der- 
gleichen ihren  Ursprung  nehmen  könne;  und  man 
habe  sogar  durch  die  Bey Wörter  variolosa^  scrojulosa, 
psorica^  herpetica^  arthritica,  venerea  (Fistiila  lacry- 
malis}  immer  die  Grundursache  der  Krankheit  deut- 
lich genug  bezeichnet;  ja  sogar  die  Eigenthümlichkeit 
einer  jeden  dieser  Fistel  sey 'durch  Gattung  und 
Grade  (wie  von  'Pott  und  Richter)  deutlich 
genug  gemacht  worden , indem  man  die  Merkmahle, 
W'elche  die  Gattungen  und  Grade  der  Thränenfistel 
auszeichnen,  sehr  genau  und  richtig  angegeben  habe.“ 
Dieser  Einwurf  verliert  bey  genauer  Prüfung  sogar 
seinen  Schein  von  Erheblichkeit. 

Ich  frage  zuvörderst:  Wenn  die  partielle  Ver- 
schiedenheit der  Form  der  Organisation  in  jedem 
Theile,  der  zum  Thränenorgan  gehört,  Bezug  auf 
Praktik  und  Technik  nimmt:  darf  es  uns  gleichorül- 
tig  seyn,  ob  die  Thränenpunkte , oder  die  Thränen- 
gänge,  der  Anfang  des  Thränensacks , oder  der  ganze 
Ihränensack,  oder  der  häutige  Nasenkanal  bey  sei- 
nem Eingänge  oder  Ausgange  oder  die  Knochen  den 
Grund  zu  den  Jl^re  Thränenfistel  begleitenden 
Symptomen  enthalten?  *SVenn  uns  somit  die  partielle 


Verschiedenheit  der  Forni  der  Organisation  in  den 
Technik  leiten  mufs  : so  kann  doch  Niemand  behaup- 
ten, dafs  sich  durch  das  verstandlose  Wort  Fistula, 
lacrymalis  auch  nur  ahnden  lafst,  in  welchem  Theile 
des  Organs  der  Grund  des  Übels  enthalten  sey. 

Ich  frage  weiter;  wo  sind  die  Beweise  für  die 
Metastasen  der  Schärfen  ? Diese  Beweise  sind  ja 'alle 
sogar  bis  auf  den  Schein  einer  Möglichkeit  vernichtet, 
und  nichts  bleibt  übrig , als  die  richtige  Wahrneh- 
mung, dafs  bey  Kindern  und  Erwachsenen  nach  und 
hey  Pocken  und  Masern,  nach  und  bey  Krätze 
und  Lustseuche,  nach  und  bey  Flechten,  bey 
manchen  Säugenden,  bey  manchen  Skrofulkranken, 
hey  manchen  Gichtischen  u.  s.  f.  Krankheit  im  Thrä- 
nenorgane  entstehe.  ' 

Dieselbe  AVahinehmung  Itat  Euch  aber  auch  ge- 
lehrt, dafs  hey  Kindern  und  Erwachsenen  nach  und 
hey  diesen  Krankheiten  (Pocken,  Masern,  Krätze, 
Lustseuche,  Skrofuln,  Gicht,  Flechte)  Krankheit 
im  Thränenorgane  viel  häufiger  n i cht  entstehe.  Ist 
der  Grund,  aus  welchem  es  in  so  vielen  Fällen  ein- 
mahl geschieht , erfahrungsmäfsig  ausgewiesen?  ,,Je- 
doch  es  ist  Thatsache ,“  (sagt  ihr)  ,,an  welche  wir 
uns  halten.“  Aber  ich  frage:  in  wie  weit  haltet  Ihr 
Euch  denn  zum  Vortheil  Eurer  Kranken  an  diese 
Thatsache?  AVenn  man  sich  auch  ganz  zu  Euern  Be- 
griffen von  Metastasen  der  ^l|(|prfcn  herabläfst;  so 
bejiieift  man  doch  nicht  dui^h  den  Reiz  der  Schärfen 


aas  UlsachUche  der  Krankheit,  die  Ihr  Thrlinenfistel 
neiuii.  Ihr  könnt  doch  nicht  leugnen , dafs , ( um  in 
Eurer  Sprache  zu  reden,  die  Pockenschärfe , Masern- 
schärfe, Krätzenschärfe,  verinisohte  Schärfe,  Skro- 
ful  - Gicht  - Flechtenschärfe  u.  ,s.  f.)  sich  jede  Ein- 
zelne dieser  sogenannten  Schärfen  durch  eigenth'ütn- 
liehe  Phänomene  im  Haut  - und  Dmisenorgan  äufsert, 
und  dafs  ihr  eben  durch  diese  bestimmte  Forraäulset 

runden  in  Euerem  Urtheile  über  das  Daseyn  dieser 
o 

Schärfen  geleitet  werdet.  Wirkt  (frage  ich  dann 
weiter)  eine  jede  dieser  Schärfen  auch  so  specifik 
auf  das  Thränenorgan  ein  , dafs  Ihr  aus  specifil'i.en 
Reaktionen  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der , Lokal- 
krankheit  schliefsen  könnet?  Gleichet  sich  nicht 
vielmehr  das  Hauptsymptom  überall  bey  Euerer  Thrä- 
nenfistel  , Ihr  mögt  sie  von  was  immer  für  einer 
Schärfe  entstehen  lassen?  -Und  endlich  die  (nicht 
operative)  Kurart:  sind  alle  Arzneyen  , die  Ihr 
gegen  jede  einzelne  von  so  verschiedenen  Schärfen 
abgeleitete  Thränenfistel  als  wirksam  anempfehlet, 
und  anwendet,  von  Spiesglanzschwefel  angefangen 
bis  zur  Tinctura  Thebaica  nicht  beynahe  cinerley? 
(Man  sehe  Richter’s  Wundarzney -Kunst  II.  Bd. 
§•  Ö34-  535,  556,) 

Wenn  man  sich  bereden  lassen  kötinte,  diese 
Schärfen -Metastasen  als  Ursache  anzuxiehmen : so  ist 
immer  nur  ein  Moment  des  Grundes  der  Lokalkrank- 
heit, denjmau  zeither  Thränenfistel  nannte,  angege- 


bcn,  iielunlich  die  ScLärfenmetastase  auf  den  Tlirä- 
nensack,  oder  den  häutigen  Nasenkanal,  als^^ro- 
ducirende  Schädlichkeit.  Aber  immer  fehlt 
noch  der  andere  Moment  des  Grundes  der  Lokal- 
krankheit, und  solang  dieser  nicht  erfahrungsrnäfsi-r 
nachgewiesen  ist,  so  sind  die  Benennungen  skrofu- 
löse, variöse,  morbillsöe  Thränenfistei  ein  leerer 
Schall.  Um  den- Grund  der  Lokalkrankheit  richti«» 

o 

einzusehen , mufs  ich  noch  einen  höheren  Standpunkt 
nehmen;  den  einen  Faktor  kennen  genügt  mir  nicht, 
ich  mufs  den  andern  auch  wissen,  um  das  Produkt  zu 
erkennen;  und  das  Produkt  kann  nur  eine  bestimmte 
Mischungs-  und  Formveränderung  einer  Parthie  des 
Thränenorgans  seyn.  Das  bleibt  nachzuweisen , und 
ist  mit  den  zqither  angenommenen  nächsten  Ursa- 
chep  der  Thränenfistei  (Richter  §.  4Ö8.  469.) 
in  der  That  so  gut  als  nicht  ausgewiesen.  Ich  frage 
endlich : Sind  denn  wirklich  durch  die  Annahme  von 
Gattungen  der  Thränenfistei  (Richter)  und  durch 
Annahme  von  Graden  derselben  (Pott  und  Rich- 
ter) alle  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit,  welche 
die  Thränen-  abführende  Parthie  des  Thränenorgans 
befafst,  richtig  bezeichnet?  Welches  ist  das  Merk- 
inahl  Eures  Gattungsbegriffes  von  der  Thränenfistei  ? 
Gehinderter  Durchgang  der  Thränen 
durch  die  Thränenwege  in  die  Nase.  Ist 
das  richtig,  so  darf  ja  keine  Stelle  in  der  abführenden 
Parthie  des  Thränenorgans  afllzirt  seyn,  ohne  dafs 


der  Durchgang  der  Thränen  in  die  Nase  wirklich  ge- 
hindert wird ; denn  wo  die  Thränen  in  die  Nase  ge- 
langen, findet  keine  Thränenfistel  statt,  weil  eo  ipso 
das  Meikmahl  des  Gattungsbegriffes  fehlt. 

Aber  man  beobachtet  eine  Beschaffenheit  des 
Thränensackes , welche  bisher  immer  noch  unter  dem 
Nahmen  Thränenfistel  vorkömmt,  .wo  nehmlich  die 
Thränen  in  die  Nase  gelangen  müssen,  weil  nicht  nur 
der  Thränensack,  sondern  auch  der  häutige  Nasefi- 
kanal  weder  verstopft  noch  verwachsen  ist  ; der  Be- 
weis ist,  dafs  die, Nase  auch  keineswegs  auf  der  lei- 
denden Seite  trockener  ist,  als  auf  der  andern.  — Das 
sind  andere  Gattungen  der  Thränenfistel,  sagt  Ihr 
(nach  Richter  die  zweytc  und  dritte  Gattung), 
Aber  wie  können  Gattungen  einer  Krankheit  auf- 
gestellt werden,  wo  das  IVTerkmahl  des  Gattungsbe- 
griffes nicht  von  individueller  Beschaffenheit  abtrezo- 
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gen,  und  nicht  in  individueller  Beschaffenheit  nach- 
zuweisen ist,  mit  einem  W^orte,  wo  es  keine  Arten 
giebt?  Jedoch,  angenommen,  dafs  hier  das  Wort 
Gattung  und  Art  nicht  im  strengen  naturhistori- 
schen  Sinne  genommen  werden  müsse;  dafs  man  hier 
Gattung  für  Art  nehmen  könne:  warum  stellt  man 
denn  ein  generisches  Merkmahl  auf,  welches  sich 
tiicht  generisch  aus  weisen  läfst?  Hat  ein  Zustand 
Jnit  dem  andern  einige  Ähnlichkeit  in  seiner  Äufse- 
, so  rnüfste  diese  Ähnlichkeit  ausgehohen , und 
C}  jedem  einzelnen  Zustande  nachgewiesen  werden. 


Jeder  einzelne  Zustand  niüfste  aber  wieder  seine  un- 
terscheidende Eigenthümlichkeit  haben , Merkmahle, 
wodurch  er  individuell  wj.rn. 

Gesetzt  nun:  es  wären  durch  die  zeitherigen^ 
Beobachtungen  nur  solche  einzelne  Zustände  kennbar 
worden , deren  einer  sieh  von  dem  andern  unterschei- 
den liefse , die  man  aber  allesamt  noch  zur  Zeit  nicht 
an  einen  höheren  Erfahrungsgrund  knöpfen  könnte : 
so  müfste  man  sich  damit  begnügen,  diese  einzelnen 
Zustände  zu  beschreiben  , so  genau , als  sie  sich  ver- 
’ olfenbaren,  und  sie  als  isolirte  Erfahrungen  aufstel- 
len , ohne  sich  und  seine  Irunstgenossen  mit  einem 
höheren  Erfahrungsgrunde  zu  täuschen,  der  nicht 

tla  ist.  ^ 

T.ch  erkläre  mich  endlich  bestimmter,  indem  ich 

frage:  was  ist  für  die  Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Thränensacks,  des  Thränenbeins , des  häutigen 
Kasenkanals , und  des  knöchernen  Nasenkanals  durch 
die  Aufschrift  des  generischen  Nahmens  Thränenfistel 
gewonnen?  Nichts!  Denn  eine  jede  von  den  drey 
angenommenen  Gattungen  der  Tliränenfistel  ist  an- 
ders begründet,  eine  jede  hat  ihre  specifike  Erschei- 
nungen , und  nur  der  ^gemeinste  Routinier  kann  hier 
Ahnliclikeit  eines  Zustandes  mit  dem  andern  finden. 
Der  Grund  einer  leichten  Verwechslung  eines  Zustan- 
des mit  dem  andern  liegt  nur  darin , dafs  der  Sitz  des 
LokalÜbcls  immer  in  der  abführenden  Parthie  des 
Thränenorgans  ist.  'Aber  der  Sitz  ist  noch  nicht  der 


Grund  des  Übels.  Und»  können  etwa  die  Krankhei- 
ten der  genannten  Theile  unter  diese  drey  Gattungen 
gebracht  werden  ? ich  werde  die  Antwort  verneinend 
nachtragen. 

Was  nun  endlich  die  Grade  der  Thränen- 
fistel  anhelangt , die  man  (Pott  und  Richter) 
angeiaommen  hat,  um  die  mancherley  Gestalten  der 
Krankheit  kennbarer  zu  machen  : so  ist  nachzuwei- 
sen, dafß  .die  richtige  Erkenntnifs  der  Gestalt,  und 
das  Zurückschliefsen  von  der  Gestalt  auf  den  Sit^  und 
die  Grundursachö  des  Lokalübels  mehr  dadurch  ver- 
wirrt als  erläutert  wird. 

V ernünftiger  Weise  kann  man  nur  da  Grade 
einer  Krankheit  annehmen,  wo  eine  bedingte  con- 
tinuirliche  Progression  und  Retrogreslsion  in  der  In- 
tensität der  Erscheinungen  wahrnehmbar  ist.  Aber 
was  soll  man  da  von  Graden  halten , wo  man  einen 
eigens  bedingten  für  sich  bestehenden  Zusand,  wie 
der  ist,  den  man  Tlydrojjs  sacci  lacrymnlis 
nennt,  der  sehr  oft  nur  die  Folge  der  Richterschen 
ersten  und  zweyten  Gattung  der  Thränenhstel  ist, 
für  den  ersten  Grad  der  Thräuenfistel  sogleich  wieder 
(Richter  Q.  482.) angiebt , i^achdem  man  ihn  nur  so 
eben  (§.  4Q1.)  als  die  dritte  Gattung  der  Thrä- 
nenfistel  beschrieben  hat?  -h  Wie  kann  bey  einer 
Krankheit,  die  als  eine  besondere  Gattung  (wie  die 
Richtersche  zweyte  Gattung)  aufgestellt  wird,  ver- 
nünftiger Weise  eine  Progression  in  der  Intensität 


der  Erscheinungen  nachgewiesen  werden,  wenn  eben 
diese  Erscheinungen  charakteristische  Merkmahle  der 
Gattung  seyn  sollen  (Ri chter  §.  4ß3  und  484),  und 
wenn  der  Zustand  g em'e inigl ich  und  vor- 
züglich immer  von  diesen  Merkmahlen  ur- 
sprünglich begleitet  ist?  — Wie  kann  man 
zufällige  Erscheinungen , welche  sowohl  bey  einer 
1 hränenfistel,  als  ohne  eine  Thränenfistel  hervortre- 
ten sollen,  (wie  ^nchilops  und  ^egilops,  Richter 
§•  405- ) 2ur  Charakteristik  eines  Grades  der  Thränen- 
fistel ziehen?  Aber  ich  widerlege  die  Vertheidiger 
der  Grade  der  Thränenfistel  mit  ihren  eigenen  Wor* 
ten.  Herr  Richter  sagt  Q.  ausdrücklich; 

,,  Man  irre  sich,  wenn  man  glaube,  dafs  die  Thrä- 
nenfistel jederzeit  zuerst  im  ersten  Grade  erscheine, 
und  aus  diesem  allmählich  in  den  zweiten,  dritten, 

I 

vierten  übergehe.  Es  erhelle,  dafs  einige  Thränen- 
fisteln  beständig  im  ersten  Grade  bleiben , andere  so- 
gleich  im  zweyten,  dritten  und  vierten  Grade  erschei- 
nen.“ Heifst  das  nicht,  nachdem  man  Grade  ohne 
Grund  angenommen  hat , mit  andern  Worten  sagen: 
Man  irrt  sich,  wenn  man  an  dies'e  Grade 
glaubt?  Wie  man  sich  irren  könne , werde  ich  Ge- 
legenheit haben  in  der  Doctrin  von  den  Krankheiten  1 
des  Thränenorgans  einleuchtend  darzustellen. 

Wie  soll  aber  dieser  Theil  der  Krankheitslehre' 
bearbeitet  werden,  um  für  Ule  Diagnostik,  Progno-- 
»tik  xmd  Technik  Tauglichl^t  zu  gewinnen?  SolE 


man  sich  an  die  Erscheinungen  halten?  Diese  für 
sich  allein  sind  vielzüngig  und  trügerisch.  Soll  man 
sich  hlos  an  die  produzirende  Schädlichkeit  halten? 
Diese  wird  oft  sehr  schwer  ausgeforscht , und  gieht 
nur  einen  Moment  des  Grundes  der  Krankheit.  Soll 
man  sich  nebst  der  produzirenden  Schädlichkeit  allein 
an  die  von  dem  Normalzustände  ahgewichene  Form, 
Mischung  und  Energie  der  Thätigkeit  des  Organs 
halten,  welche  den  Grund  der  Krankheit  enthält  ? Ich 
sage  rmhedingt : ja.  Aber  die  Erkenntnifs?  ist  äu- 
fserst  schwer,  und  doch  dreht  sich  um  die  richtige 
Erkenntnifs  des  Wesens  der  Krankheit  einzig  und 
allein  das  einzuschlagende  Kurverfahren.  Ich  halte ' 
dafür,  man  beschreibe  Krankheitön  einzelner  Organe 
am  richtigsten  : wenn  man 

r)  Dem  Normalzustände  der  Form,  Mischung  und 

o 

der  Energie  der  Thätigkeit  eines  Organs  oeaen- 

t-J  o O O O 

. über  die  Abweichungen,  welche  man'  durch  Er- 
fahrung kennen  lernte , aufstellt  j 

2)  Wenn  man  die  Gestalten,  in  welchen  diese  Ab- 
weichungen hervortreten , treu  und  deutlich  auf-  ' 
zeichnet. 

3)  Wenn  man  die  produzirenden  Schädlichkeiten, 
und  die  in  dem  Organe  dadurch  bewirkte  Verän- 
derung in  der  Form,  Mischung  und  Energie  der 
Thätigkeit  als  Grund  der  Krankheit  der  gestörten 
Funktion  aus  weist. 

Die  Benennung  einer  Krankheit  ist  die  treffendste. 


welche  das  charakteristische  Phänomen  eines  gestör-' 
ten  Organs,'  das  gestörtö  Organ  selbst,  nnd  so  viel 
thunlich,  den]  Grund  der  Störung  bezeichnet. 

Ich  will  es  versuchen,  nach  diesem  Entwürfe 
die  Krankheiten  des  Thräuenorgans  zu  beschreiben. 

Ich  zersetze  das  Thränenorgan  in  drey  Parthien, 
oder  Organtheile,  nach  der  Vorstellung,  die  ich  von 
seiner  Funktion  habe.  Ich  kenne 

i)  Theile,  welche  die  Thränen  secerniren  und 
excerniren,  nehmlich;  die  Thräncjndrüse  und  ihre 
Ausführungsgänge.  Ich  verstehe  unter  diesen  Organ- 
theilen  die  Thränen  - zuführende  Part  hie  des 
Orgafts.,  ■ 

£>)  Theile,  welche  die  Thränen  leiten;  nehmlich 
die  Bindehaut  der  Augenlider,  den  Augenlider -Knor- 
pel , den  Thränensee  und  die  Thränenkamnkel.  Ich 
\-erstehe  unter  diesen  Organtheilen  die  Thrän en- 
lei  ten  de  Part  hie  des  Organs. 

3)  Theile,  welche  die  Thränen  in  die  Nase  ab- 
führen:  nehmlich  die  Thränenwärzchen , Thränen- 
p-u^j^b-te , Thränengänge , den  Thiänensack,  den  häu- 
tlt^en  Nasenkanal.  Ich  verstehe  unter  diesen  Organ- 

Ö 

theilen  die  Thränen-  abführende  Parthie  des 
Organs. 

Ich  werde  nun  die  Kränkheiten,  welche  in  die- 
sen drey  Parthien  erscheinen,  der  Ordnung  nach  ab- 
handeln. Ich  nehme  somit  vor  der  Hand  an,  e» 


t 
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I.  Krankheiten  der  Thränen-  zuführenden  Partliie 
des  Thränenorgans. 

. n.  Krankheiten  der  Thränen -leitenden  Parthie  des 
Thränenorgans. 

UI.  Krankheiten  der  Thränen  - abführenden  Parthie 
des  Thränenorgans. 

* * * 

Ich  habe  indessen  in  dieser  Einleitung  so  bft  vor- 
ausgesetzt,  was  ich  noch  zu  erweisen  habe,  indem 
ich  nehmlich  wiederholt  vorbrachte , dafs  die  Krank- 
heiten des  Thränenorgans  entweder  in  der  Form, 
oder  in  der  Mischung,^  oder  in  der  Energie  der 
Thätigkeit  begründet  erscheinen.  Da  ich  nach 
dieser  Ansicht,  wie  in  der  Folge  erhellen  wird,  die- 
ses ^Verk  bearbeitet  habe , so  mufs  mir  daran  feleoren 

0 O 

seyn , nicht  übel  verstanden  zu  werden , bevor  ich 
diese  Ansicht  selbst  verständlich  gemacht  habe. 

Mich  hier  über  Mischung^,  Form  und  Energie 
der  Thätigkeit  thierischer  Organisationen  zu  erklä- 
len,  und  dadurch  vor  Misverständnifs  zu  sichern, 
mufsterch,  (des  Allgemeinen  wegen)  das  Einzelne, 
welches  ich  hier  zu  bearbeiten  unternommen , noch 

langer,  als  es  schon  geschehen,  unvollendet  liegen 
lassen. 

Jedoch  bevor  ich  mich  in  einer  eigenen  Schrift 
Inember  erklären  werde,  soll  der  Leser  wenigstens, 
da  ich  ihn  hier  nicht  vor  Misverstand  gesichert  habe, 


davor  gewarnet  werden.  Und  dieses  geschehe  durch 
das  Folgende. 

Wenn  der  Nosologe  die  Krankheiten  einzelner 
Organe  als  Krankheiten  der  Form,  oder  als 
Krankheiten  der  Mischung  aulstellt:  so  folgt 
daraus  noch  nicht,  dafs  er  diese  Krankheiten  als 
schlechthin  und  unbedingt  in  de^  Form,  oder  in  der 
Mischung  begründet  annehme.  Er  kann  ja  sehr  wohl 
einsehen , dafs  eben  diese  Krankheiten , obgleich  im- 
mer und  durchaus  die  Lebensthätigkelt  des  Organs 
gestört  ist,  nur  überwiegend  in  der  Form,  oder 
in  der  Mischung  begründet  erscheinen.  Dieses 
Erscheinen  mit  dem  Übergewichte  fixlrt  der  Nosologe 
auf  einen  Zeitmoment  für  den  Techniker,  und  zeigt 

t 

ihm , wo  er  mit  überwiegender  künstlerischer  Thätig- 
keit  in  das  Verhältnlfs  der  Metamorphose  (die  Mi- 
schung und;Forin^  eingieifen  soll,  ohne  dabey  das 
Verhältnlfs  der  Erregung  zu  gefährden.  So  gewifs 
ohne  Erregung  keine  Metamorphose,  und  ohne  Me- 
tamorphose keine  Erregung : so  gewifs  fällt  Mischung 
und  Form,  so  wie  Contraktion  und  Expansion  des 
Ort^anlsch  - starren  und  Bewegung  des  Thierisch- 

O 

flüssigen  in  die  Sphäre  der  Lebensthätlgkeit.  Der 
Techniker  greift  somit  nothwendig  in  die  Sphäre  der 
Debensthätigkeit , wie  er  in  die  Form  oder  in  die 
Mischung  der  organischen  Gebilde  eingreift. 

Diesem  zunächst  will  ich  noch,  bevor  ich  diese 
Einleitung  schliefse,  mich  darüber  in  Kürze  auslassen, 


I 
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was  ich  unter  hypersthenisclier  Thätigkeit  ver- 
stehe, und  insbesondere  wie  ich  mir  das  Entstehen 
hypersthcnischer  Thätigkeit  einzelner  Or- 
gane vorstelle. 

t 

I. 

, / 

Jede  hypersthenische  Thätigkeit  bestehet  in 
einem  Conflikte  zweyer  dilFerenten  Systeme  eines  in- 
dividuellen thierischen  Organismus. 

II. 

Diese  zwey  differenten  Systeme  sind:  das  System 
der  Irritabilität,  und  das  System  der  .Produkddns- 
kraft.  ' 1 

m. 

Jede  h)^örsthenische  Thätigkeit  gehet  darauf  aus, 
das  produktive  organische  Gebilde  zu  einem  irritabeln 
Gebilde  zu  potenziren,  dagegen  das  irritable  Ge- 
bilde zu  einem  produktiven  Gebilde  zu  depoten- 
ziren.  ‘ 

IV. 

Daa  Potenziren  des  produktiven  Gebildes  zum 
irritabeln  Gebilde  spricht  sich  aus  durch  die  Phäno- 
mene der  Entziiridung. 

\ 

V. 

Die  Phänomene  der  Entzündung  sind  gegründet 
in  \ eränderung  der  organischen  Cohäsion. 


5 


Diese  Coliäslonsvejänderung  bestehet  In  einer  re- 
lativen Zu-  und  Abnahme  der  Cohäslon  des  Irrltabeln 
und  produktiven  Gebildes. 

vn.  " 

\ 

Tendenz  deir  Irritabilität  aus  ihrer  Sphäre  iil  die 
Sphäre  der  Produktionskraft  überzuschreiten  , geht 
parallel  mit  der  Zunahme  der  Cohäslon  in  dem  inita* 
beln  Gebilde , und  das  reelle  Überschreiten  der  Irrita- 
bilität in  die  Sjihäre  der  Produktionskraft  geht  paral- 
lel mit  der  Ahnaluue  der  Cohäslon  Ln  dem  prodtiliti- 
ven  Gebilde.  ‘ 

So  existirt  also  bey  jeder  hypersthenlschen  Thä- 
tigheit  relative  Cohasionserhöhung  und  Cohäslons^ 
Verminderung.  ^ 

rx. 

Allein  im  Normalzustände  soll  jedes  System  stre- 
ben in  seiner  Identität  zu  beharren.  Wenn  nun  jede» 
dieser  organischen  Systeme  nur  durch  Cohäslon  eine 
Identität  ist,  so  mufs  jedes  dieser  Systeme  auch  con- 
tiuuirlich  streben , seine  Cohasioii  zu  behaupten. 

I ■■  . 

Die  Energie,  mit  welcher  bey  gesetzter  hyper- 
fithenischer  Thätigkelt  das  irritable  und  produktive 


Gebilde  gegen  einander  streben  sich  Irt  ihrer  nörmalen 
Cohäsion  zu  behaupten  , stshet  in  gleichem  Verhält* 
irisse  zu  dem  Dilferenzirtseyn  des  irritabeln  und  pro* 
duktiven  Gebildes  ^ und  dieses  DilFerenzirtseyn  be* 
stimmt  das  Beharren  oder  raschere  Vorübereilen  der 
Hyperstheniei 

XL 

t 

Die  Hypersthenie  hat  immer  eliie  bestimmte  Per-» 
manenz , wenn  die  normale  Cohäsion  beyderley  Ge* 
bilde  vor  der  eingetretenen  Hypersthenie  so  stark 
war,  dafs  es  nun  eine  bestimmte  Zeit  braucht,  daS 
Gleichgewicht  dieser  Cohäsion  zwisohen  beyden  so 
zu  stören , dafs  sich  die  Cohäsion  des  irritabeln  Ge-» 
bildes  nur  in  dem  Grade  erhöhe , als  die  Cohäsion  de^ 
produktiven  Gebildes  sich  vermindere. 

XIT. 

Die  Hypersthenie  hingegen  ist  imirlet  transitorisch^ 
hat  nur  ein  flüchtiges  Daseyn,  wenn  die  normale 
Cohäsion  beyderley  Gebildes  Vor  eingetreteher  Hy- 
perstheiiie  so  schwach  war,  dafs  es  ttür  eine  kurze 
Zeit  braucht,  uhi  das  Glelcbgewicht  zwischen  bey* 
den  so  zil  stören,  dafs  siöh  die  Coliäslbh  des  irritabeln 
Gebildes  eben  so  schleunig  erhöhet,  äls  sich  die  Co» 
häsion  des  produktiven  Gebildes  vermindert. 

XIII. 

Wenn  die  hypersthenische  Thätigkeit  im  örganl» 


sehen  Gebilde  dem  höchtsen  Grade  nahe,  oder  aleich 
kömmt,  so  kömmt  die  CrAäsionserhöhung  ln  dem  ir- 
ritaheln , und  die  Cohäsionsvermlnderung  in  dem  pro- 
duktiven Gebilde  eben  so  dem  höchsten  Grade  nahe, 
oder  gleich.  \ 

L 

XIV. 

Je  höher  die  hypersthenische  Thätlgkeit  steigt, 
um  so  tiefer  sinkt  die  Cohäsion  des  produktiven  Ge- 
bildes. Eiterung  ist  das  Phänomen  einer  grofsen  Co- 
häslonsverininderung  in  dem  produktiven  Gebilde. 
Sie  bezeichnet  einen  Grad  der  in  eine  indirekte  Asthe- 
nie der  Erregung  übersetzten  hyhersthenischen  Tbä- 
tiokeit.  Mit  ihrem  Beginnen  ist  ein  bestimmter 
Grad  indirekter  Asthenie  gesetzt. 

XV. 

Wenn  die  Hypersthenie  den  höchsten  Grad  er- 
reicht, ist  die  Cohäsion  des  irritabeln  G.ebildes  auf 
das  Höchste  erhöhet,  und  die  Cohäsion  des  produkti- 
ven Gebildes  auf  das  tiefste  vermindert.  Gangrän  ist 
das  Phänomen  dieses  Grades  der  Cohäslonsverminde- 
rung  in  dem  produl^tiven  Gebilde.  Eben  sie  bezeich- 
net den  höchsten  Grad  der  in  p‘fhrekte  Asthenie  der 
l'^re^unfT  übergegangenen  byperstbenlscben  Thätig- 
BJlt  ihrem  Eintritte  ist  der  höchste  Grad  der 
indirekten  Asthenie  gesetzt.  . ' •' 


XVI.  ■'  • 

Das  ISIaximum  der  Erregung  gränzt  an  das  lSh~ 
mmitmy  und  unter  dem  Minimum  ist  o. 

Wenn  das  irritable  Gebilde  die  gröfste  Cohäsions* 
«rböhung,  dagegen  das  produktive  Gebilde  die  gröls- 
te  Cobäsionsverininderung  mit  der  Gangrän  durcli- 
laufen  ist,  so  sinkt  die  Coliäsion  des  irritabeln  Ge- 
bildes herab  unter  Zero,  wohin  die  Cohäsion'des 
produktiven  Gebildes  schon  gesunken  ist.  Sphacelus 
ist  das  Phänomen  dieser  Coiiäsionsauflösung  in  bey- 
derley  Gebilde.  Er  bezeichnet  Faulung,  und  mit 
Faulung  ist  universeller  oder  partieller  Tod  eines 
individuellen  thierischen  Organismus  gesetzt. 


XVII. 

So  läfst  sich  also  angefangen  vom  Eintritte  einer 
hypersthenischen  Thätigkeit  mit  Entzündung  bis  zur 
Gränze  des  Ausganges  der  Entzündung  in  Eiterung 
und  Gangrän  die  in  Graden  fortschreitende  Dif,fe- 
renziirung  der  Coliäsion  des  irritabeln  und 
produktiven  Gebildes  nachweisen;  und  eben 
so  läfst  sich  nachweisen,.  dafs  schon  in  der  Eiterun<y 
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die  eine,  und  in  der  Gangrän  die  andere  Art  Indif- 
ferenziirung  der  Coliäsion  des  irritabelp 
und  produktiven  Gebildes  hervor  tritt.  Dafs 
aber  in  dem  Sphacelus  die  totale  Indifferenziiming  dor 
Coliäsion  in  beyderley  Gebilde  ausgesprochen  sey. 


Jtami  nur  dei  bezweifeln,  der  aLcIi  das  nicht  begreift, 
was  doch  für  seine  äufserc  Sinne  hingelegt  zu  seyn 
scheint, 


In  der  folgenden  Beschreibung  der  Krankheiten 

des  Thninenorgans  kömmt  wiederhohlt  vor  i)  hyper- 

sthenische  Thätigkeiten  dieser  oder  jener  Parthlp  des 

Thi  iincxioigans  ; und  5)  hypersthenische  Lokalthäf  Ig- 

keit  in  asthenischen  Körpern,  Ich  mufs  mich  also  zu- 
■/ 

förderst  über  diese  Annahme  ausvyeisen. 

Es  fragt  sich:  Ob  bey  direkter  Asthenie  der  Er- 
regung eines  individuellen  thierischen  tOrganismus 
hypersthenische  Thätigkeit  in  einem  Organe  oder 
Organtheile  möglich  sey. 

Map  hat  (Röschlauji)  gegep  Esphenmayer 
aufgebracht,  dafs  Hypersthenie  pnd  Asthenie  der 
Erregung  nicht  zugleich  in  einem  Organismus  bester 
hen  könne.  Hier  war  man  recht  daran.  Das  Zu- 
gleich-seyn  (Zugleich'hestehen)  zweyer  einander  ent- 
gegengesetzten Zustände  der  Erregung  eines  Organis- 
mus ist  nicht  zu  erw'eisen,  ' 

\ 

Wenn  aber  gefragt  wird;  ob  ein  in  dem  Zustande 

direkter  Asthenie  der  Errej^unn;  hefbidllcher  Orcanisr 

inus  nicht  hypersthenisch  inpiilrt  vrerdcn  könne:  so 

kann  die  Antvi’ort  schlechthin  verneinend  n 1 e h t 

> 

ausfallen,  Viclpiehr  mufs  zugegebep  werden,  dafs 


«ln  direkt  asthenischer  Ivörper  um  so  leichter  hyper- 
sthenisirt  werde,  je  mehr  seine  Sensihllität  erhöhet, 
und  seine  Irritabilität, vermindert  sey, 

Bey  diesem  Verhältnisse  der  Erregbarkeit  dai^ 
nicht  einmahl  die  Gewalt  des  Incltamentes  sehr  ener- 
gisch tind_gähe  einwirken,  und  die  Ilypersthenie 
wird  hervortreten.  Aber  Permanenz  kann 'die  Ilypcr- 
sthenic  in  einem  direkt  asthenischen  Körper  nicht 
haben,  sie  mufs  vielmehr  in  dem  Verhältnisse  mehr 
oder  weniger  rasch  in  den  indirekt  asthenischen 

O 

Zustand  übergehen , als  der  Grad  der  direkten  Asthe- 
nie von  der  Jiypersthenischen  Incitation  mehr  oder 
minder  beträehtlich  vvar, 

Allein  cs  kann  die  Frage  nocli  auf  individuellere 
Verhältnisse  ausgehen  , wenn  gefragt  wird:  Ob  denn 
hey  bestehender  dlrekteil  Asthenie  der  Erregung  des 

t 

Organismus  ein  einzelnes  Organ , oder  ein  Organtheil 
hypersthenisch  incltlrt  werden,  und  Ilypersthenie 
darstellen  könne , während  dein  die  Erregung  des  Or- 
ganismus , mit  Ausnahme  de6  afficirten  Organs  , asthe- 
nisch perennire?  ob,  kurz  zu  sprechen,  Lokalhy- 
persthenle  und  Universalasthenie  coexistiren -können 

A^'enn  der  Organismus  nur  durch  Organe,  und 
die  Organe  nur  durch  den  Organismus  Bestand  haben ; 
so  Festehet  auch  die  Erregung  des  Organismus  durch 


die  Erregung  aller  Organe  und  Organtlieile , die  Er. 
regung  aller  Organe  und  Organtlieile  durch  die  Erre- 
gung des  Organismus,  Die  Tliätigkeit  des  Organis- 
luus  ist  bestimmend  für  die  Ihätigkeit  eines  jeden 
Oigans,  die  Tliätigkeit  eines  jeden  Organs  ist  bestim- 
mend für  die  Thätigkeit  des  Organismus.  Dies  der 
Zirkel.  , , 

Sind  dem  Organismus  seine 'Reitze  gegeben , so 
müssen  auch  jedem  Organe  und  Organtlieile  seine 
Pveitze  gegeben  seyn,^die  für  jeden  organiseberuPunkt 
als  erregende  Potenz  gelten,  " 

Wird  riyperstbenie  im  Organismus  gesetzt,  wenn 
die  Gewalt  de^s  Incitamentes  bey  was  immer  für 

einem  gegebenen  Grade  der  Sensibilität  für  die  mit 

* 

diesem  Grade  der  Sensibilität  gesetzte  Irritabilität  zu 
grofs  ist,  oder  vereinzelter  gesprochen:  Wird  Uni- 
versalbyperstbenie  mit  Übergewicht  in  einem  Systeme 
gesetzt , wenn  eine  erregende  Potenz  auf  dieses  orga- 
nische System  mit  einer  . solchen  Energie  und  Ge- 
schwindigkeit einwirkt , dafs  der  eine  Eaktor  der 
Erregbarkeit  (die  Sensibilität)  nicht  Zeit  genug  hat 
zu  sinken,  damit  der  andere  Faktor  (die  Irritabilität) 
SOSteige,  dafs  er  dem  Incitament  die  proportionale 
Energie  entgegen  set2;e:  so  ist  nicht  elnzuseheu,  wa- 
rum nicht  auch  Eokalhypersthenie  entstehen  soll, 

wenn  eine  singuläre  erregende  Potenz  mit  zu  grofser 
' 


I 


Gewalt  und  Geschwindigkeit  auf  ein  einzelnes  Organ 
(Licht  auf  das  Auge,  Schall  auf  das  Ohr)  auf  die 
gesagte  Art  in  Bezug  auf  die  Errcgharkeit  dieses  Or- 
oaus  einwirkt.  Und  so  ist  es  auch  in  der  Erfahruns 

D O 

nachzuweisen.  Wenn  die  Asthenie  des  Organismus 
sogar  durch  den  Hahitus  tmsgesjjiochen  wird , läfst 
sich  am  öftersten  aus  kleinen  Anlässen  her  die  Hyper- 
sthenie  einzelner  Organe  aufweisen. 

- Gleichwie  die  hypersthenische  Incitation  des  Or- 
ganismus hypersthenisirend  auf  jedes  Organ  und  jeden 
Punkt  eines  Organtheiles  influenzirt,  eben  so  influ- 
enzirt  nothwendig  die  hypersthenische  Incitation 
eines  Organtheiles  oder  Organs  hypersthenisireiid  auf 
den  Organismus. 

Die  Thätigkeit  eines  jeden  Organs  ist  als  eine 
erregende  Potenz  für  den  Organismus  anzusehen. 
Aber  es  ist  zu  wissen,  in  welcher  Beziehung  die 
Thätigkeit  eines  jeden  einzelnen  Organs  zur  Thätig- 
keit der  Gesammtheit  der  Erregung  eines  thi^rischen 
Organismus  stehe,  !in  welchem  Grade  die  Thätigkeit 
eines  jeden  einzelnen  Organs  als  Potenz  den  Organis- 
mus errege. 

I 

Mau  darf  vor  der  ITand  annehmen,  dafs  die  Thä- 
tigkeit eines  Organes  eine  um  so  gröfsere  Potenz  in 
Bezug  auf  die  Ihätigkeit  der  Gesammtheit  eines  Or- 


gaiüsmus  sey , je  gröfser  die  Ausdehnung , je  potcn- 
ziiiter  der  Stoff , je  mehr  individualisirt  die  Form,  je 
eingreifender  in  den  Lehensprocefs  die  Fuirktibn,  je 
heterogener  und  doch  zur  llomogeneität  hinstrehender 
die  Heitze  dieses  Organs  sind.  Eine  hypersthenische 
Thätigkeit  des  Lungen- oder  Hirnorgans  kann  frey- 
lich  nur  mit  der  Hypersthenie  des  Organismus  coexis- 
tiren ; aber  deswegen  kann  doch  in  irgend  einem 
Schleim  - secRrnirenden  Organe  (z.  B.  in  der  Harnjöh- 
je)  auch  hypersthenische  Thätigkeit  existiren,  ohne 
dafs  der  Organismus  dadurch  hypersthenisirt  wird; 
die  hypersthenische  Thätigkeit  in  einem  Schleim  - se- 
cernirenden  Organe  kann  für  einen  Organismus  nicjiC 
viel  mehr  als  eine  Potenz  = o seyn. 


Je  empfindlicher  ein  Organismus , oder  ein  Organ 
desselben , um  so  geringer  seine  Energie , äufseren 
Reitzen  entgegen  zu  wirken.  Je  geringer  die  Energie 
des  Organismus  oder  eines  Organes,  um  so  grölser 
die  Energie  der  äufseren  Reitze,  und  um  so  leichter 
gewinnen  sie  das  XJliergewicht  ülier  die  Energie  des 
Organismus.  Wird  nun  jedesmahl,  bey  was  immer 
für  einem  Grade  der  Erregbarkeit,  durch  das  Überge- 
wicht der  Gewalt  des  Incitamentes  gegen  das  Rcak- 
tio?isyermögen  Hypersthenie  gesetzt,  so  macht  der 
asthenische'  Erregungszustand  eines  Organismus 
schlechthin  das  Entstehen  einer  Hypersthsnie  nicht 
uinnög  lieh. 


BTan  nehme  an,  Luft  und  Licht  als  singuläre 
Reitze  für  das  Auge , die  Luft  in  Bezug  auf  ihre  Mi- 
schung und  Temperatur  als  singulären  Reltz  für  das 
Lungen- und  Ilautorgan,  Speisen  und  Getränke  als 
singuläre  Reitze  für  den  Mund,  Schlund,  Magen  und 
Gedärme;  Affekte,  Leidenschaften^  Denken  als  sin- 
guläre Reitze  für  ,das  Nerven  - und  Hirnorgan , und 
setze,  dafs  einer  dieser  Reitze  auf  das  ihm  correspon- 
dirende  Organ  mit  zu  grofser  Gew'^alt  und  Schnelllg- 
heif  ejp wirke,  so  w^rd,  wenn  auch  Universalasthenie 
obwaltete,  dennoch  zunächst  Lokalhypersthenie  ent- 
stehi'n,  und  es  wird  blos  auf  die  so  eben  angegebenen 
Bedingungen  ankommen,  dafs  die  Lokalhypersthe- 
nie und  Universalhypcrstl^enlp  nie  coexistlfe,  oder 
nicht. 

f 

AYovon  es  abhange,  dafs  Hypersthenie  der  Er- 
regung  perennire,  oder  transitorisch  sey,  ist  oben 
Xir,  und  XIIT.  angegeben  worden.  So  viel  ist  ge- 
wlfs:  je  gröfser  der  Grad  dgr  vor  dem  Eintritte  der 
Hypersthenie  bestandenen  direkten  Asthenie  war,  um 
so  weniger  kann  die  Hypersthenie  Permanenz  haben, 
um  so  schneller  mufs  sie  in  den  indirekt  - astheni- 
schen Zustand  übergehen.  Wenn  demnach  der  Arzt, 
w.ihrend  dem  alle  Symptome  .für  das  Daseyn  der  Hy- 
persthenie,  zu  Gunsten  derjenigen  sprechen,  die  einen 
asthenisirenden  lleilplan  Vorschlägen , dennoch  dem 
sthenisirenden  Ileilplanc  das  Wort  spricht,  und  so- 
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oleich  nach  dem  Lehibegriffe  von  indirekter  Asthenie 
auch  das  sthenisirende  Heilverfahren  einschlägt,  so 
hat  er  Gründe,  Erfahrung  und  günstigen  Erfolg  für 
sich.  Er  weifs,  dafs  diese  Hypersthenle  nicht  Stand 
hält , sondern  durch  sich  selbst  indirekte  Asthenie 
setzt..  Er  weifs , dafs  ln  den  meisten  Fällen , wo  der 
I Arzt  gerufen  wird  und  erscheint,  (|ie  hypersthenische 
Periode  schon  vorüber  gegangen  sey,  und  die  indi- 
rekt-asthenlsclfe  Platz  genommen  habe,  die  nur  in 
den  Phänomenen  noch  eine  Hypersthcnie  trügerisch 
darstellt. 
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Abschnitt. 


Ki  anldieiten  der  Tliräilen  - zufülirenden 
Parthie  des  Tliränenorgans,. 
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t,  Kapitel.  Krankheiten,  die  in  der  Abnormität  der  orga- 
nischen Form  mit  Übergewicht  begründet  sind. 

Die  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thiä- 
nendrüse. 

B)  Die  normwidrige  Ausmüudung  der  Ausführungs- 
gange der  Tllränendrüse. 

C)  Die  Wasserblase  der  Thjänendrüse. 

II,  Kapitel.  Krankheiten,  die  in  der  Abnormität  der  or- 
ganischen Mischung'  mit  Übergewicht  begründet 
sind.  , 

^ Die  miasrnatischeii  Mischungsveränderungen  der 
Thränendrüse. 

E)  Die  cacochimischen  Mischungsveränderungen  der 
Thränendrüse. 

C)  Der  Scirrhus  der  Thränendrüse.  ^ 

ni,  Kapitel.  Krankheiten,  die  in  der  Abnontlität  der 
Energie  der  Thätigkeit  mit  Übergewicht  begrün- 
det sind. 

• A)  Die  hypersthenische  Thätigkeit  der  Tlirähendrüse. 

ß)  Die  asthenische  Thätigkeit  der  Thränendrüse, 
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E i ‘ s t e I“  Abschnitt. 

I 

Krankheiten  der  Thräiien-zufiihrendciil 
Parthie  des  Thr änenorgans« 


Die  Thränendrüse^  und  6 — 7 an  Menschen  sehr 
schweF  darstellbare  Ausfuhr ungsgänge  machen  die 
Parthie  des  Thränenorgans  aus,  dessen  Bestiinmuno- 
ist,  die  Thräiienfeuchtiglieit  ahzusohdern,  und  im 
äufseren  Augenwinkel  'an  dem  oberen ’lAugenlide  ge- 
gen den  Knorpelrand  (Tarsus)  hin  auf  die  vordere 
Flächendes  Augapfels  zuzuführen.  — £)ie  Thränen* 
drüse  (Glatidula  lacrymalis)^  welche  an  der  inwen* 
digen  Fläche  der  Augenhöhle  nach  oben  hin  am  äufse« 
ren  Winkel  vorwärts  in  einer  eigenem  Gflihe  (Fovea 
lacrymalis)  Hegt,  ist  ein  platt  rundlichter,  an  seiner- 
vorderen  Fläche  etwas  convexer  Körper,  der  aus 
"mehreren  kleinern  an  einander  liegenden  rundlichterl 
Körpern  (Acini)  bestellet,  und  dieser  wegen  zu  den 
sogenannten  conglomcrirten  Drüsen  gerechnet  wird. 
Verschiedene  Zergliederer  wollen  diese  6 — 7 Ausfüh- 
rungsgänge  bestimmt  im  Menschenauge  wahrgenom- 
men haben,  anderen  ist  es  nur  gelungen  in  Schaafs - 
oder  Ochsenaugen.  Noch  wird  allgemein  angenom-* 
men,  dafs  sich  diese  Ausführungsgänge  am  oberen 
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Augenlide  endigen.  Allein  es  wäre  der  Mühe  werth, 
an  gröfseren  Thieren  zn  untersuchen,  oh  nicht  auch 
einige  dieser  Gänge  sich  von  der  Bindehaut  des  obe- 
ren Augenlides  in  die  Bindehaut  des  Augapfels  fort- 
setzen,  und  die  Feuchtigkeit,  welche  die  vordere 
Fläche  des  Augapfels  im  zweckmäfsigen  Zustande 
schlüpfrig,  und  glänzend  feucht  erhalten,  und  die 
man  zeither  den  ausdüftenden  arteriösen  Gefäfsen  der 
Bindehaut  (und  tvas  mir  trotz  Janin’s  Angabe  noch 
weniger  hegreiflich  ist),  auch  der  aus  unorganischen 
Löchern  der  Cornea  ausgehauchten  w|sserigen  Feuch- 
tigkeit der  Augenkammern  zuschrieb,  dort  gerade 
zum  Theile  hinleiten,  so  dafs  die  Schichten  dei  Bin- 
dehaut des  Augapfels  einigen  Ausführungsgängen  und 
feinem  Vertheilungen  als  Unterlage  dienen.  Verschie- 
dene patheinatische  Erscheuiungen  des  Apges  geben 
meiner  Meinung  Wahrscheinlichkeit,  wo  sich  die 
Grade  der  Feuchtheit*  des  Auges,  und  die  Absonderung 
der  Thränenfeuchtigkeit  genau  verhalten,  wie  sich 
die  Bindehaut  des  Auges  zu  der  Thränen- absondern- 
deh  Parthie  des  Thränenorgans , und  diese  zu  denl 
Auge  verhält. 

Wenn  ich  nun  diese  Parthie  des  Thränenorgans 
noch  genauer  betrachte , so  finde  ich , dafs  sie  nicht 
selbstständig  für  sich  ist,  sondern  dafs  sie  mit  dem 
Au<Tenllde,  mit  dem  Zellengewebe  der  Augenhöhle 
und  mit  den  Knochen  coexistirt ; ich  finde  sie  ferner, 
in  wie  weit  sie  ihre  Kerven  und  eigene  Blutgefafse 
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hat  , in  einem  sympathischen  cmd  conscnsuellen 
Wechselverhähnisse  mit  dem  ganzen  Körper;  ich 
finde  sie  endlich  nur  zweckmäfslg  , ni?d  ihrer  Bestim- 
mung entsprechend,  in  wie  weit  sie  jedes  IMahl  in 
einer  bestimmten  Form 'construirt  ist. 

Ich  trete  nun  mit  dieser  Einsicht  auf  einen  ändern 
Standpunkt,  wo  ich  aus.  den  Erfahrungen  vergange- 
ner Zeiten  abnehme,  dafs  diese  Parthie  des  Thränen Or- 
gans Veränderungen  unterworfen  ist,  die  man  Krank- 
heiten nennt.  Man  weifst  mir  nach,  dafs  die  Funk- 
tion dieser  Parthie  ( die  Thranenahsonderung)  nicht 
immer  dieselbe  Ist,  dafs  sie  zuweilen  zu  häufig,  zu- 
weilen zu  sparsam  sey.  Ich  bin  genöthlgt , nach  dem 
Grunde  dieser  Erscheinung  zu  forschen  , und  ich 
finde : 

ein  Mahl  erscheint  vorzugsweifs.e  die  Form  dieser 
Parthie  des  Oygans  (die  Strulttur  ) verletzt; 
ein  anderes  Mahl  erscheint  vorzugsweise  die  Mi- 
schung ihres  Stoffes  fehlerhaft; 
ein  drittes  Mahl  erscheint  Vorzugs wei fse , ohne 
dafs  die  Form,  üud  die  Mischung  ihres  Stoffes 
fehlerhaft  hervortritt , blos  die  Energie  der  Thä- 

^ tigkeit  zu  stark  oder  zu  schwach. 

Aber  nicht  jedes  Mahl  fällt  mir  die  Formverlet- 
zung,  nicht  jedes  Mahl  die  fehlerhafte  Mischung,  gar 
me  die  Energie  der  Thätigkelt  des  Organtheiles  in 
die  Sinne.  Ich  mufs  auf  das  eine,  oder  das  andere, 
•der  das  dritte  durch  eiaen  Schlufs  kommen.  Was 
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leitet  mich  zunächst  darauf?  nichts  als  die  Erschei- 
nung einer  ungewöhnlichen  Funktion  dieses  Organ- 
theiles:  entweder  die  zu  häufige,  oder  die  ’ 
zu  sparsame  Absonderung  der  Thränen. 
Man  sehe  da  die  Krankheit  der  parildigmatischen  No*  , 
sologen,  unter  dem  Nahmen  Epiphora  Und  Sehe-  : 
Toma.  Aber  das  ist  die  Krankheit  nicht*  sondern  j 
nur  ein  Phänomen  * welches  auf  die  Krankheit  selbst 
hinweisen  soll;  Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch  bey  ’ 
iden  zwey  andern  Parthien  des  Thränenorgans  * ja 
selbst  bey  dem  Auge  im  pathematischooi  Zustande 
hervor.  (Man  erinnere  sich  aüf  die  Epipho7a  und 
ihre  verschiedenen  Beynahmen  in  der  Einleitung.)  H 
**  Wenn  man  nun  nicht  nach  deni  Hauptphänomen. 
die  Krankheit  bezeichnen  soll : wie  will  man  sie  denn 
immer,  wenn  die  Form  Verletzung  und  Mischungs- 
veränderung nicht  jedes  Mahl , und  die  Energie  der 
Thätigheit  gar  nie  erscheint,  doch  verständlich  nen- 
nen?“ Es  ist  nicht  gesagt  worden,  dafs  eine  Krank- 
heit gär  nicht  nach  dem  Hauptphänomen,  sondern 
nur  nicht  einzig  nach  dem  Hauptphänomen  soll  he- 
nennt  werden.  Wenn  aber  der  Nähme  äuf  das  wahr-  . 
nehmbare  Phänomen  allein  ausgehet  , oder  auch 
wenn  er  aüf  die  Krankheit  zunächst  gehet,  und  dabey 
nur  der  gröfseren  Deutlichkeit  wegen  als  ein  Zeichen 
für  das  Phänomen  mit  aufgenommen  wird,  so  soll 
ein  richtig  bezeichnender  Ausdruck  gewählt , und  der  . 
«Ite  Nähme  hiuweggelassen  werden. 


„Aber  weiln  die  Krankheit  ln  der  Forinveidet*- 
zung , in  der  Mischnngsveränderung , oder  in  zu  star- 
ker oder  schwacher  Energie  des  Orgäntheiles  begrün- 
det ist:  wie  können  wir  dieses  sogleich  bestimmen? 
Wie  sollen  wir  nun  sogleich  für  die  Krankheit  den 

I 

Nahmen  finden  ? “ 

/ 

War' es  uns  bisher  nur  uni  den  Nahmen  , ödör  um 
die  Kenntnifs  der  Krankheit  zu  thun , wenn  wir  Ku* 
ten  unternahmen?  Wenn  wir  uns  nie  bemühet  habeuj 
in  das  Wesen  einer  Krankheit  einzudringen:  So  sind 
wir  mit  unserem  Kurverfahren  nimmer  auf  die  Krank* 
heit  ihrem  Wesen  nach^  sondern  auf  die  Krankheit 
ihrem  Nahmen  nach  aussegangen. 

DD  D 

j, Wir  haben  (sagt  Ihr)  nach  dem  Nahmen  die 
Krankheit  aüfgesucht.“  Aber  wir  sollten  doch  erst 
die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  gefunden  hähenj 
ehe  wir  als  vernünftige  Ätzte  handeln  Avöllen;  und 
kennen  wir  einmahl  die  Krankheit  j Vvas  liegt  uns 
denn  am  Nahmen  ? So  kehren  wir  es  einmahl  um^  und 
versuchen , ob  es  denn  nicht  auch  angehe , die  Krank* 
heit  erst  ihrem  Wesen  nach  zu  suchen,  und  hinten 
nach,  wenn  die  Krankheit  gefunden  ist,  sie  zu  be- 
nennen, Mufste  man  zeither  immer  erst  forschen,  ob 
die  Krankheit  von  dieser  oder  jener  Erscheinung, 
welche  den  Nahmen  Krankheit  trug,  angoküudigt 
werde  j so  wird  man  in  Zukunft  viel  richtiger  mit 
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»röfserem  Nutzen  für  die  Leidenden  und  zu  mehrerer  ü 

® j 

eigenen  Beruhigung  forschen , ob  dieses  oder  jenes  J 

Phänomen  von  dieser  oder  jener  Krankheit,  diesen  i; 


oder  jenen  Nalnnen  hat,  abhange.  • 

Daraus  nehme  ich  den  Rechtfertigungsgrund  her, 
dafs  ich  durchaus  bey  den  Krankheiten  des  Thiänen- 
ovgans  nicht  nur  eine  neue  Terminologie  einfübre, 
sondern  auch  die  theoretische  Ansicht  sowohl  als  die 
piaktische  und  technische  umstalte.  Ich  versichere 
vorhinein , dafs  weder  die  Diagnostik  noch  die  Prak- 
tik und  '1  echnik  nn  \ ergleiche  mit  der  altern  Ansicht 
das  Geringste  verlieren  wird,  vielmehr  mufs  alles  an 


Bestimmtheit  und  Deutlichkeit  gewinnen. 


Ich  kenne  aus  Erfahrung  folgende  Krankheiten 
der  Thränen  - zuführenden  Parthie  des  ThränenOr- 
gans. 

I.  In  der  Abnormität  der  organischen  Form  mit  Über- 
gewicht begründet.  (Erstes  Kapitel.} 
o ^ 0 

A)  Die  Ver^vachsung  der  Ausfuhrungsgänge  der 
Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  der  Augentrocken- 
heit ( Atresia  ductunm  exeretorionnn  glandulae  Incry- 
malis  cjuoad  Vhaenomenon  Xe  r oplu  h almos,  viügo 
ScheiArna  ). 

B)  Die  normwidrige  Ausnuindung  der  Ausfüb- 
runasoümre  der  Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  der 
Thräncngeschwulst  oder  der  fistulösen  Ihiänenge- 
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schwulst  am  ohercn  Augenlide  gegen  den  Schläfevvin- 
kcl  hin  ( liintus  chictniim  excretoriunmi  ah  Archityjjo 
dejlectens  ,*  cjuond  Fhnenomeiion  D acry  0]j s , vel 
Dacryops  fistulosus  pnLpebrae  superioris'). 

% 

C)  Die  Wasseiblase  der  Thränendrüse  mit  dem 
Phänomen  des  Exophthnlmos  oder  der  Exophlhalmie 
(^Hydatis  glandulae  lacryTnalis  ijuoad  Phaenomenon  vel 
Ex  oph  thal  mo  s , vel  Exophthalwia). 

II.  Tn  der  Ahnm'inität  der  organischen  Mischung 
mit  Übergewicht  begründet.  ( Zweytes  Kapitel.) 

A)  Alle  miasmatischen  Mlschnngsveränderungen 
der  Thiänendiüse  mit  dem  PhänoiU'  n des  Thränenflus- 
ses  ( Dyscrasiae  miasmoideae  glnndulae  lacrymalis 
cpigad  Phaenomenon  Dacryorhysis ). 

P)  Alle  cacochymischen  Mischungsveränderungen 
der  Thränendrüse  mit  dem  Phä^men  des  Thränen- 
flusses  oder  des  Thränenblutflusses  ( Dyscrasiae  ccj.- 
cochymicae  cpioad  Phaenomenon  vel  Dacryorhysis  vel 
Dacryohaemarhysis  ). 

C)  Der  Scirrhus  der  Thränendrüse  (Scirrhus 
f^landulae  lacrymalis  ).  / 

III.  In  der  Abnormität  der  Energie  der  Thällgkeit 
mit  IJbergewicht  begründet.  (Drittes  Kapitel.) 

A)  Die  hypersthenische  Thätlgkeit  der  Thränen- 
•^Inise  ( P ncryoa denitis  ). 


Davon  bedingt 

a)  Abscefs.  . ' 

h)  Gescbwür,  -• 

Compliliationen  des  Geschwürs  : 

aa)  Fistel  von  Karies  des  Orbitalfortsatzes  am 
Stirnbeine. 

hh)  Fistel  von  einem  verletzten  Ausführungs- 
aanse  der  Thiiinendrüse. 

o O 

B)  Die  asthenische  Thätigkeit  der  Thränendrüse 

( Dacryondenalgia), 
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Erstes  Kapitel. 

Rrani.li  eiten  der  Thräneii"  zufülireiideii  Par* 
liie  des  Tlirän  en  organs , die  in  der  Abnor=' 
nität  der  organischen  Form  mit  Überge^ 
wicht  begründet  sin^ 


k)  Verwaclisung  der  Ausführungsgünge 
dey  Thränendrüse  mit  dem  Phänomen 
Augentrpekenheit  (Atresia  ductmim  exr 
er  et  ori  0 7' um  gla7id  ul  ne  lacrymalis  ^iio  qd 
F haetiojn  eno  71  Xerophthalinos)( 


Ich  habe  nie  wahrgenommen , dafs  die  Ausfuhrungs- 
gänge  aus  einem  Fehler  der  ersten  Bildung  ihre 
Durchgängigkeit  (Meabilitaii)  verloren  hätten,  so  oft 
auch  4n  andern  Organtheilen  angebil^efe  Gefäfsver- 
wachsungen  beobachtet  worden  §in^* 

AVo  ich  Verwachsungen  derselben  beobachtete, 
war  immer  eine  Verwundung  vprausgegangen,  wobey 
entweder  durch  die  darauf  folgende  Eiterupg  das  un- 
ter dem  oberen  Augenjide  gegen  den  Schläfewinkel 
hin  befindliche  Zellengewebe  zerstört  ward , oder  wo 
die  Bindehaut  des  oberen  Augenlides  an  der  Gegend, 
wo  sich  die  Ausführungsgänge  münden , beträchtlich 


viilnerirt  wnrdc.  Durch  Suhstanzverlust , oder  durch 
adhäsive  Entzündung  wurden  dann  die  Mündungen 
und  Kanäle  verschlossen. 

Die  Ursache  einer  Atresie  der  Ausführunfisaauce 

O Ö o 

sind  sonach:  Schuhs  - Stich  - Schnittwunden,  £67 
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quetschte  Wunden;  Verhrennungen ; unvorsichtiger 
Gebrauch  der  Atziitittel  bey  solchen  Sarkomen  des 
oberen  Augenlides , die  oberhalb  des  Ligeunenti  palpe- 
hrnlis  externi  ihren  Sitz  haben. 

Es  ist  sehr  begreiflich,  dafs  in  dem  letzteren 
Falle,  wenn  das  Sarkom  anhaltend  mit  Ätzmitteln 
behandelt,  und  bis  auf  den  Grund,  der  oft  tiefer  als 
in  die  Bindehaut  der  Augenlider  geht,  soll  zerstört 
werden  , nothwendig  die  Ausführungsgänge  selbst 
endlich  angegrilFen  werden.  * 

Wenn  aber  auch  nach  diesem  Angriffe  nicht  im- 
, mer  die  Kanä'le  Verwachsen,  so  weifs  ich  doch  aus 
eigener  Erfahrunji , dafs  es  zureichend  ist , wenn  die 
Gegend  ober  dem  Ligamento  palpehrali  extenio,  durch 
Ätzmittel  sehr  kaliös  gemacht  wird;  denn  durch  die 
Kallosität  sdlbst  werden  sodann  die  Mündungen  der 
Aüsführungsgänge  verschlossen. 

W'enn  'nun  durch  die  angeführten  äufseren  Ver- 
letzungen das  Zellengewebe,  in  welchem  die  Aus- 
führungsg'änge  ihren  Lauf  nehmen,  von  der  auf  die 
'Vuliierafion  erfolgenden  Entzündung  und  Eiterung 
4'erstÖrt  wird,  und  indem  das  Zemöite  abgestofsen 
'wird,  enuveder  einige  Ausführungsgänge  mit  vertilgt 


werden , oder  andere  während  des  Keproduktionspro- 
xessci  durch  den  neuen'  Ansatz  orgauisclien  Materio 
in  ihrer  Lage,  in  ihrem  Immen,  in  ihrer  Durchgän* 
gigkeit  (in  ihrer  Forn>)  gestört  und  verletzt  werden; 
so  rr'  i r d endlich  d a § P r o d ult  t einer  Ver- 
engerung, oder  eine  totale  Verwachsung 
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der  Wände  der  Ausfühxungsgänge  seyn. 

Wird  aber  die  innere  Fläche  des  oberen  Augenli- 
des oberhalb  des  Ligamenti  yalpehralis  externi^  wo 
sich  die  Ausführungsgänge  münden,  durch  Verbren- 
nung  oder  Ätzmittel  angegriffen,  und  ein  Theil  der 
Bindehaut  dadurch  zerstört,  so  reproduzirt  sich  ln 
der  Folge  von  der  Perij;herie  der  unversehrteii  Bin- 
dehaut des  Augenlides  eine  schwielichte  Narbe,  un- 
ter und  mit  welcher  die  Mündungen  der  Ausfüh- 
rungsgänge  verwachsen  sind.  Das  Produkt  ist 
sonach  Verwachsung  der  Mün  du  n g ' ei  n i- 
ger  Ausführungsgänge.  Dies  die  Krank- 
heit. 

Das  den  an  diesem  Zustande  Leidenden  a u f- 
fallend  lästige  Phänomen  ist  eine  ganz  un- 
gewohnt e,  Tr  ock  enh  e i t des  Auges. 

Dies  ist  die  dem  praradigniatischen  Noso^ogen 
bekannte  Krankheit  unter  dem  Nahmen  Scheroma 
(sollte  heifsen  Xeromma  von  trocken,  und 

ocnlus').  Ich  nenne  das  Phänomen  das 

trockene  Auge. 

Dieses  offenbar  von  der  verletzten  Form  dar  Aus- 
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führungsgänge  abhängige  Symptom  ist  dem  Layen 
der  Kunst  die  Krankheit,  wegen  der  er  Hülfe  sucht. 
Für  den  Arzt  ist  dieses  Symptom  der  Wink,  die 
Krankheit  zu  suchen.  Er  mufs  zuförderst  untersur- 
chen , ob  er  nicht  aufsen  an  dem  Augenwinkel  eine 
etwas  tiefe  gegen  die  Augenhöhle  hineingezogene 
Narbe  findet , welche  nach  einer  yorausgegangenen 
Verwendung  und  Vereiterung  zurückgeblieben,  oder 
ob  nicht  die  Bindehaut  des  oberen  Augenlides  in  der 
Nähe  des  Ligamenti  jmipebralis  externi  von  einer 
schwielichten  Narbe  besetzt  ist. 

Wenn  der  Arzt  eine  oder  die  andere  Erscheinung* 
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wahrnimint,  und  weifs,  dafs  eine  Verletzung  voraus- 
<io<ranoen  ist,  so  kann  er  mit  voller  Gewifsheit  auf 
den  Grund  der  Kranklieitserscheinung  zurück  schlle^ 
fsen.  Gemeiniglich  ist  die  Peripherie  deV  äufseren 
Narbe  mit  einer  leichten  ödematösen  Aufblähung  der 
Haut  vergesellschaftet.  Übrigens  erscheint  das  Ge- 
fühl des  Leidenden  , nehrnlich  eine  ungewohnte 
Trockenheit  des  Aüges  dem  Arzte  keineswegs ; den» 
die  Bindehaut  des  Augapfels  ist  gescluneidig , und 
glatt  - glänzend.  Dabey  klagt  der  Patient  audi  nocli 
über  Beschwerde  in  den  Bewegungen  des  Auges , ob- 
gleich der  Arzt  die  freye  Bewegung  des  Augapfels 
nicht  im  geringsten  beschränkt  findet , jedoch  nur  die 
erstere  Zeit,  in  der  Folge  werden  ihm  beyde  Gefühle 
weniger  lästig. 

. Man  speicht  davon  (liortum),  daL  sich  Staub  und 


Schmutz  auf  den  Augapfel  ansetze;  dafs  dadurch  der 
Glanz  und  die  Klarheit  der  Hornhaut  verloren  gehe; 
dafs  das  -Sehen  gehindert  werde.  Diese  letzteren  Ei> 
scheinungen  habe  ich  nie,  ( gar  nie)  wahrgenommen. 
Nur  hey  trocken  warmer  Witterung  , und  heym  Ge- 
hen oder  Fahren  in  grofsem  St;mbe  entsteht  leicht 
Ilöthe  der  Augen, 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Wenn  eine  Atresie 
der  Auslvibrungsgänge  entweder  in  den  Wänden  oder 
in  den  Mündungen  derselben  statt  findet,  wie  kann 
dennoch  Feuchtheit  ,•  Geschmeidigkeit  und  Glanz  des 
Auges  erhalten  werden?  \yo  kommt  die  secernirte 
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und  nicht  axcernirte  Thränenfeuchtigkeit  hin  ? Kla- 
gen die  Patienten  nicht  über  eine  ungewöhnliche 
Trockenheit  der  Nase?  u.  s.  f. 

Eben  darin,  dafs  das  Auge  doch  feucht  - glänzend 
bleibt,  finde  ich  einen  Grund  für  die  grofse  Wahr- 
scheinlichkeit meiner  Meinung  , dafs  sich  einige 
rhränenglinge  in  die  Bindehaut  des  Auges  verästeln, 
phne  dafs  sich  alle  ober  dem  Ligamento  palpebrali  ex- 
Hnio  im  oberen  Augenlide  gegen  den  Schläfewinkel 
|iin  münden.  Und  darin , dafs  in  der  Folge  das  Ge- 
fühl der  Trockenheit  und  der  Beschwerde  hey  Bewe- 
gungen des  Auges  minder  lästig  wird,  ist  eine  Er- 
scheinung ihrem  Grunde  nach  nur  wieder  bestätigt, 
die  Wir  auch  an  andern  Organtheilen  wahrnehmen, 
dalsnehmlich  bey  verwachsenen  Getäfsen,  andere  Ab- 
?t<in\mlinge  ifir  Lumpn  yergröfsern,  und  n^pb  Ver-, 


hältnlfs  eine  grofsere  INTeiige  des  flüfslgen  Stoffes  auf-- 
nehmen.  Auch  sind  nicht  immer  alle  Ausführungs-  • 
o.Tuge  verwachsen  am  iiugenlide  selbst.  Anfänglich i 
wird  die  fiir  die  Anzahl  der  offenen  Gefäfse  freylich 
unverhältnifsrnäfsip;  grofse  Menoe  der  Thräiienfench- 
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tißkeit  wahrscheinlich  ahtresondert,  aber  eben  so  ge- 
wlfs  durch  Saugadern  wieder  entfernt ; in  der  Folge 
•sondert  die  Drüse  wahrscheinlich  sparsamer  ab. 
Allerdings  ist  die  Nase  auf  der  Seite,  wo  die  Atresle 
statt  findet , auch  trockener. 

Man  kann  bestimmt  Vorhersagen,  dafs  nur, 
in  wie  fein  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  heilbar 
sey,  das  Gefühl  der  Trockenheit  des  und  der 

Beschwerlichkeit  hey  Bewegungen  des  Augapfels  sich 
völlig  verlieren  werde. 

Da  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  in  Yerwach- 
suug  der  i^usfübrungsgänge  der  Thränendrüse  beste- 
het: so  kann  die  Kur  nur  auf  den  Zweck,  diese  Ver- 
wachsung 71U  heben , ausgehen. 

Allein  die  Feinheit  der  Gänge,  ihre  A^ersteckte 
liäge,  selbst  die  Art  ihrer  Verwachsung  erlaubt 
schlechthin  keinen  operativen  Versuch,  dieselbe  di- 
rekt zu  heben.  Es  bleibt  alsö  nichts  übrig,  als  auf 
indirekte  Art  das,  wms  das  Organ  fiir  smb  selbst  in 
der  Folge  thut,  zu  befördern  , und  das  lästige  Gefühl 
. der  Trockenheit  des  Auges  in  der  Zwischenzeit  er- 
* träglich  zu  m.-ichen. 
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viel , da£s , wenn  noch  der  eine  oder  dev  andere  Ansr 
fühiungsgan« 'fiey  ist,  durch  den  Veiclilicheren  F.in- 

drang  der  '1  hräncnfeuchtigheit  derselbe  allmählich 

0 

in  seinem  I,/innen  zunlinmt,  wodurch  das  Anoe  mit 
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der  Zeit  mehr  befeuchtet  , und  das  Gefühl  der 
Trochenheit  weniger  lästig  wird.  Die  Beschweide 
in  den  Bewegungen  ^des  Auges  ist  sehr  oft  nicht 
allein  in  dem'*l\'langel  der  Thränenfeuchtighcit , son- 
dern auch  in  der  tiefen  Marbe  an  dem  oberen  Auacn- 
lide  mit  begründet.  Durch  die  anhaltenden  Bewe- 
gungen des  Auges  lockert  sich  nach  und  nach  die  fest- 
sitzende Narbe  selbit  etwas  mehr  ab,  wird  heweo- 
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lieber,  und  allmählich  nimmt  auch  die  Beschwerde  in 
der  Bewegung  des  Auges  ab.  Auf  diese  eigene  Thä- 
tigkeit  des' Organs  kann  der  Arzt  rechnen  , und  diese 
kann  er  fördern. 

Ich  bediene  mich  in  solchen  Fällen  wässerltrer 
Dünste,  die  ich  gerade  auf  die  Narbe  mittelst  einer 
AitTxichtcr  hinleite;  ich  lasse  ferner  mit  einer  Salbe, 
z.  B.  mit  Eibiscbsalbe,  oder  Cncaobutter,  leichte 
Embrokatlonen  auf  die  Narbe  täglich  ein  - zweymahl 
machen.  Die  leichten  itelbungeu  mit  dem  Finger  auf 
fUe  mit  Fette  bedeckte  Naibe  lockert  diese  am  besten 
von  ihren,  einer  Ablockerung  noch  fähigen,  Anhäag- 
p unkten  ah. 

Auch  wenn  die  Narbe  durch  Ätzmittel  oder  zu- 
fällige Verbrennung  an  der  Bindeliaut  des  oberen 


Aug«nlidfes  sich  befindet  ^ ist  aufser  diesem  eben  an- 
geführten Verfahi^n  nichts  «nders  zu  thun  übri^. 

Um  dem  Leidenden  das  lästige  Gefühl 
der  Trockenheit  des  Auges  zu  lindern, 
empfehle  ich  einen  Absud  aus  i Quentchen  Salep  oder 
2 Quentchen  Althäawurzel  mit  einem  halben  Pfund 
\V  asserj  oder  einen  Absud  von  2 Quentchen  Wull- 
krautblüthe  mit  einem  halben  Pfund  tVasser;  oder 
ein  Gemisch  aus  6 Unzen  destillirten  Wasser  und 
t Quentchen  arabischen  Gürnraischleim.  Der  Quitten- 
schleim macht  geilieiniglich  eine  Art  styptischer 
Wirkung,  ein  Gefühl  von  BrerAen  und  Zusammen- 
ziehen.  Mit  diesen  lauwarm  gemachten  Mitteln  soll 
sich  der  Leidende  das  Auge  des  Tags  einige  Mahl 
befeuchten , indem  er  sich  die  Flüssigkeit  mittelst 
eines  Schwämmchens  direkt  in  das  Auge  hinein  laufen 
läfst , oder  mit  dem  befeuchteten  Schwamme  durch 
4 bis  5 Minuten  das  Auge  bäbet. 

Wie  denn  ofit  ein  und  dasselbe  Symptom  von  ver- 
schiedenen Krankheiten  abhängig  ist : so  ist  es  vor» 
zpglich  mit  dem  Phänomen  der  Augentrocken» 
heit  'der  Fall : zum  Beweise,  wie  unrecht  man  daran 
war,  dieses  Symptom  als  Krankheit  für  sich  zu  be* 
trachten  und  zu  behandeln» 

Wo  immer  die  Tbränen- Sekretion  und  Exkretion 
gestört  wird  , wie  z.  B.  bey  hypersthenischen  und 
asthenischen  Fieberkiankheiten,-  bey  der  Dacryoade- 
nitisi  beym  Scirrhus  der  Thränendrüse , bey  manchen 


'Gestalten  der  Ophthalmie^  erscheint  dieses  Phänomen, 
■und  "gehet  mit  der  Krankheit  vorüber , ohne  dafs  es 
■eigens  berücksiohtiget  weiden  darf:  es  Vväre  denn, 
man  wollte  auf  die  Empfindung  des  Leidenden  mit 
der  so  eben  anerapfohlenen  lindernden  Kur  eine- be- 
sondere Rücksicht  nehmen  j was  in  bestimmten  Fällen 
der  Ophthalmie  um  sö  weniger  rathsam  seyn  dürfte  ^ 
da  durch  diese  palliativen  Lokalmittel  unter  gegebe* 
»en  Bedingungen  das  Auge  Schaden  leiden  kann* 

iUm  m,  - r 

h)  Die  normwidrigen  Aüsmündungeii 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse 
mit  dem  - Phänomen  der  Thränenge* 
schwulst,  oder  der  fistulösen  Thranen- 
geschwulst  am  olieren  Augenlide  gegen 
den  Schläfewinkel  hin  (Hiatus  ductuum 
excretoriöi'urh  glandulae  Idcrymalis  ah 
architypo  deflect^ns  tjuOad  Phaenom^- 
non:  Dacryops  vel  Dacryops  fistulosuS 
palpehrne  superioris)^ 


Eine  Krankheit,  die  ich  nur  erst  zWfeymakl 
beobachtet  habe,  einmahl  bey  einem  Knaben,  un^ 
«inmahl  bey  einem  Mädchen. 

Ich  gebe  keine  Beschreibung  von  beyden  Krank- 

ieit»fäUen,  .„ea  ich  die  Krankheit  selbst  beschrei- 
be»  will, 


An  dem  oberen  Augenlltle  eine  oder  anderthalb 
lAnien  von  den  Wimpern  eiiüernt  gegen  die  Schläfe- 
seite"^liln  bemerkt  man  eine  elastische  beym  Drucke 
tmschinerzhafte,  mit  der  Haut  gleichfarbige,  be- 
aränzte  Geschwulst , anfänglich  voi?  der  Gröfse  einer 
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Bohne,  in  der  Folge  von  der  Gröise  einer  Wallnuls. 
Sie  giebt  dem  Finger  eine  Art  Widerstand,  wie  eine 

eingesackte  Speck- oder  Breygeschwulst,  nur  ist  die 

Haut  über  derselben  nicht  beweglicher,  als  sie  ge- 
wöhnlich über  dem  Kräuslermuskel  ist. 

Man  fühlt  bey  genauer  Untersuchung,  dafs  der 
Sitz  dieser  Geschwulst  kef  ist,  ihre  Basis  sich  gegen  i 
die  Auoenorube  hin  erstreckt,  und  wenn  man  den. 
Druck  von  aufsen  etwas  vermehrt,  dals  der  Lcuknde: 
eine  drückende  Empfindung  im  Auge  und  feung«; 
Funken  wahrnimmt. 

Hebt  man  das  obere  Augenlid  so  in  die  Höhe, 
’dafs  man  es  zugleich  von  dem  Augapfel  selbst  so  vud 
möglich  entfernt,  und  drückt  die  Geschwulst  im  glei- 
chen Zeltmomente  von  aufsen,  so  drangt  sich  dia 
Bindehaut  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Augen- 
lide ober  und  unter  dem  Lisamento  palpebrali  externo 
in  Gestalt  eines  Sackes  hervor,  welcher  beym  Befüh- 
len eine  schwappernde  Bewegung  verräth. 

Der  Patient  findet  sich  in  den  freyen  Bewegungen 
des  Auges  etwas  gehindert,  eine  besondere  Augen- 
trockenhelt  aber  klagt  er  nicht. 
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IM^n  findet  in  der  That  unter  ällen  dleseft  Er- 
scheinungen keine  einzige,  durch  welche  sich  he- 
stiinint  auf  die  V^eränderung  der  Form,  welche  dieser 
Geschwulst  zu  Grunde  liegt,  schliefsen  lieXse;  eben 
so  wenig  kann  man  aus  der  Gestalt  der  Geschwulst 
auf  den  enthaltenen  Stoif  scltliefsertv  Der  gröfste 
Theil  dieser  Erscheinungen  begleitet  auch  andere 
Sackgeschwmlste» 

Das  einzige  Merkmahl , aüf  welches  ich  patha- 
gnomonisehen  W erth  lege,  ist  das  Hervordrängen  der 
Bindehaut  zwischen  den  Augenlidern  und  dem  Aug- 
apfel in  Gestalt  eines  Sackes , wenn  die  Geschwulst 
aüfsen  am  Augenlide  gedrückt  wird,  Und  die  scdiw^ap- 
pernde  Bewegung  in  derselben,  und  vorzüglich  cha- 
rakteristisch ist  das  sichtbare  Anwachsen  dieses 
Sackes , wenn  der  Patient  weinte  ^ 

Wird  diese  Geschwulst  für  eine  Sackgesch\t^ulst  -s 
gehalten,  und  als  solche  operirt,  so  wird  ma..  wäh- 
rend der  Operation  gar  bald  finden , dafs  man  unae- 
. . - o 

wohnlich  tiefer<  als  hey  gewöhnlichen  Sackgeschwnl- 
sten,  schneiden  müfs,  um  den  Sack  aufzudecken.  Die 
Fasern  des  Orhikujarmuskels  müssen  ganz  bestimmt 
durchschnitten  werden.  Der  SaW  ist  so  dünne , dafs 
et  gar  leicht  durch  Druck  zerplatzt,*  ihn  sammt  dem 
enthaltenen  Stoffe  auszulösen,  ist  ganz  vergebliche 
Mühe. 

So  bald  der  Sack  geöffnet  Ist,  tritt  eine  klare,  ' 
fast  dem  Glaskörper  in  der  Konsistenz  ähnliche 
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Feuchtigkeit  aus,  die  auch  dem  StolFe,  der  in  Hy- 
groraen  enthalten  ist  , dem  Aufseren  nach  ähnelt,  so 
zwar,  dafs  man  ,gar  leicht  die  Geschwulst  selbst 
ihrem  Wesen  nach  jetzt  erst  für  ein  Hygrom  erklären 
könnte , da  aufser  dem , den  Ilygroinen  eigenen , 
Stoffe  auch  ein  so  dünner  Sack,  wie  bey  Hygromen, 
bemerkt  wird.  , 

Allein  die  Täuschung  V/erschwindet  bald.  Bey 
genauerer  Untersuchung  findet  lUan , dafs  dep:  Sack 
nicht  auf  das  obere  Augenlid  beschränkt  ist , sondern 
dafs  er  in  die  Augengrube  gegen  die  Thränendrüse 
fortgehet.  Nun  mag  der  operirende  Arzt  eiitweder 
oleich  so  viel  möglich  von  dem  Sacke  mit  der  Scheere 
und. dem  Pinzette  auslösen,  ganz  kann  er  ihn,  ohne 
tollkühn  zu  seyn , doch  nicht  auslösen,  oder  rr  mag 
in  der  Folge  mit  vorsichtig  angebrachten  Ätzmitteln 
sein  Glück  versuchen;  weder  auf  die  eine  noch  auf 
die  andere  Art  wird  er  den  Sack  ganz  zerstören 
können. 

Nun  nimmt  er  täglich  beym  Verbände  eine  dünne 
klare  Feuchtigkeit  wahr,  die  nichts  anders  als  dl« 
ano'esammelte  Thräneufeuchtlgkeit  ist. 

Versucht  man  endlich , die  durch  die  Operation 
gemachte  Wunde  zum  Schllefsen  zu  bringen,  so  gc^ 
lingt  cs  dem  Scheine  nach  vollkommen.  Allein  gar 
^ bald  erscheint  die  Geschwulst  wieder,  und  Immer 
bemerkt  man  mit  scharfem  oder  mit  bewaffnetem  Au- 
ae  eine  mit  der  Spitze  einer  feinen  Stecknadel  zu  be- 


deckende  Fistelöffnung,  aus  der  j,edocli  keine 
Thränenfeuchtlgkeit  durchschweifst : so  fein  ist  die 
Fistel.  Drückt  man  aber  den  Sack  an  seiner  Basis, 
jedochjso,  dafs  die  Flstelmiindung  fx'ey  bleibt:  also- 
bald  spritzt  die  helle  Thränenfeuchtigkeit  mehrere  Se- 
kunden hindurch  (solang  der  Saclt  nehmllch  bis  zur 
völligen  Leerheit  gedruckt  wird)  auf  eine  Weite  von 
5 — 4 Schritten  in  einem  kaum  sichtbar  feinen  bo- 
genförmigen Strom  aus  der  Fistelmündung  hervor. 

Kann  man  es  nun  anstellen , dafs  der  Leidend« 
zum  Weinen  gebracht  wird;  so  füllt  sich  der  ausge- 
leerte Sack  unter  den  Augen  des  Beobachters  in  Zeit 
von  2 bis  5 Minuten  wieder  wie  vorher  an. 

Ich  habe  diesen  Versuch  in  einer'  Stunde  drey 
Mahl  bey  einem  Mädchen  von  Stande  gemacht.  Au- 
fser  dem , ;wenn  nicht  geweint  wird , füllt  sich  die 
Gcschvmlst  täglich  i,  a bis  5 Mahle  an,  und  sie  kann 
immer  auf  mehrere  Stunden  des  Tages  durch  diese 
Handgrilfe  völlig  ausgeleert,  und  unmerklich  ge- 
macht werden. 

Dies  ist  die  treue  Beschreibung  dieser  seltenen 
Krankheit  ihren  Erscheinungen  nach. 

Das  Hauptphänomen  ist:  eine  \Geschwulst  am 
oberen  Augenlide  gegen  den  Schläfewiiikel  hinab. 
Diese  Geschwulst  enthält  Thränenfeuchtigkeit  in 
einem  eigens  aus  Zellengewebe  gebildeten'  Sacke. 
M enn  der  Sack  geöffnet  wird,  bleibt  eine  feine  Fi- 
steloEnung  zurück,  aus  welcher  klare  Thränenfeuch- 


tigkeit  hervoTgedvückt  werden  kann.  Ich  nenne  daher 
diese  Geschwulst,  so  lang  sie  nicht  eröffnet  ist,  eine 
Thränengeschwulst  des  oberen  Augenli* 
des  (Dacryops  palpebrne  juperioris).  Ich 
nenne  aber  dieselbe  Geschwulst,  wenn  sie  eiöß"net 
yvorden,  urid  eine  Fistelöffuung  zuiückgeblieben  ist, 
die  fistulöse  Thränengeschwulst  des  obe- 
ren Augenlides  {Dacryops  Jistulosus  p al- 
pehr a e siip  er  io  ris). 

Der  Grund  dieses  Phänomens  konnte  ln 
heyden  von  mir  beobachteten  Fällen  kein  anderer 
seyn  als  der:  einer  oder  mehrere  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse  mündeten  sich  (anstatt  dmch  die 
Bindehaut  in  das  Auge)  gerade  in  eine  Zelle  des  Zell- 
stolFs,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Thränendrüse,  und 
setzten  in  Verhältiüfs  der  Gröfse  der  Zelle  Thränen- 
üeuchtlgkeit  darin  ab.  Je  mehr  die  Menge  der  Thrä- 
Bei)feuchtigkeit  zunahm  , um  so  mehr  vergröfserte 
sich  der  Kaum  der  Zelle , indem  diese  dichter  an  an- 
dere Zellen  gedrängt  wurde,  deren  Raum  eben  da- 
durch aufgehoben  werden  mufste.  Dadurch  bildete 
sich ‘denn  zuletzt  aus  dem' von  einer  ursprünglich  auf-' 
getriebenen  und  angefüllten  Zelle  dicht  zusammen 
gedrängten  Zellstoff  der  eigene  Sack,  der  als  Behälter 
der’  Thränenfeuchtigkeit  zu  betrachten  ist. 

In  heyden  Fidlen  ging  keine  äufsere  Beschädigung 
voraus,  beyde  Patienten  waren  jung.  Die  Kranh- 
heits- Erscheinung  selbst  konnte  also  nur  in  einer 


ursprünglich  normwiflrigen  Bildung  begründet  seyn, 
die,  wie  gesagt,  in  einer  ^tusmündung  irgend  eine« 
eder  inelnerer  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse 
in  eine  Zelle  des  Zellstoffes  bestand. 

Die  Krankheit  ist  somit  ihrem  Wesen  nach 
eine  normwidrige  angebildete  Ausmüadung  eines  oder 
mehrerer  Ausführungsgänge  in’s  Zellengewehe  , und 
dem  Phänomen  nach  eine  Thränengeschwulst 
schlechthin,  oder  eine  fistulöse  Thränengeschwulst 
des  oberen  Au"enlides, 

Aus  dem  Begriffe  der  Krankheit  erhellet  der  Kur- 
zweck.  Es  kann  kein  anderer  seyn,  als  der:  den 
vom  Zellstoffe  gebildeten  Sack  auszurot- 
ten,  und  durch  einen  künstlich  herhey 
geführten  Reproduktionsprozefs  (durch 
adhäsive  Entzündung  des  Zellengewehes  aufser  dem 
Sacke)  die  Mündung  des  Ausführungsgan- 
ges zu  verschliefsen.  Dadurcfi  allein  wäre  eine 
gründliche  Heilung  zu  (Stande  zu  bringen , denn  das 
Kurverfahren  geht  auf  das  Wesen  der  Krankheit  aus  , 
und  das  Phänomen  (die  Thränengeschwulst)  wüide 
dadurch  nothwendig  verschwinden. 

Nach  dieser  Ansicht  habe  ich  hey  einem  Knaben 
von  12  Jahren,  nachdem  ich  vorher  das  obere  Augen- 
lid  vom  Augapfel'  mit  einer  Hand  etwas  ahzog  und 
zugleich  aufgehoben  erhielt , und  von  einem  Assisten- 
ten die  Thränengeschwulst  stark  nach  einwärts  drük- 
kft«  liefs,  so  zwar,  - dafs  die  Gcsch-wuilst  sackförmig 


zwischen  dem  Auge  und  dem  Augenlide  hervor  ragte, 
einen  kleinen  scharfen  dreyeckichten  Stachel  (troi- 
^uart)  anderthalb  Liiiien  tief  nach  dem  äufsern  Au- 
genwinkel, jedoch  gegen  die  Augengrube  hin  in  den 
Sack  gestochen,  den  Stachel  zui  ückgezogen,  und  bey- 
läufig  5 Unze  Thränenfeüchtigkeit  ausfliefsen  lassen, 
worauf  die  Geschwulst  zusammen  fiel.  So  bald  das 
geschehen  war  , brachte  ich  durch  die  Röhre  des 

Stachels  eine  kleine  Spritze  ein,  und  spritzte  ein  Ge- 

» 

misch  von  2 Theilen  destillirten  Wasser,  und  i Theil 
’N^'eingeist  ein , wohey  der  Patient  über  Brennen 
klagte.  Ich  zog  darauf  die  Röhre  auch  aus , und  liefs 
durch  ^ie  dreyeckichte  WuiidenölFnung  die  einge- 
spritzte  Flüssigkeit  wieder  allmählich  ausfliefsen. 

Was  ich  durch  dieses  Verfahren*  zu  Stande  brin- 
gen wollte,  erhellt  aus  dem  Kurzwecke,  nehmlich 
Entzündung,  Vereiterung  und  neue  Reproduktion. 
Und  hier  leitete  mich  die  Analogie  in  Bezug  auf  die 
Methode  des  'Hydrocele  zu  operiren.  Ich  wartete 
12  Stunden  ab , und  kein  Symptom  einer  Entzündung 
erfolgte.  Ich  wiederhohlte,  da  die  dreyeckichte  Öff- 
nung blich,  3 — 4 'Tägß  Einspritzungen  ohne 
Erfolg.  Ich  verstärkte  die  Gabe  r^s  Weingeistes , 
Vind  der  Patient  bekam  alsogleich  heftige  Schmerzen, 
die  durch  drey  Stunden  anblolten.  Der  Schmerz  er- 
griff den  Augapfel  und  das  Auge  röthelte  sich  be- 
trächtlich. Ich  war  nun  auf  eine  Entzündung  de» 
Sackes  gcfafst,  aber  sie  erfolgte  nicht.  Ich  versuchte 


tUc  folgeiiflen  Tage  eine  Sublimatauflösung,  und  als 
diese  auch  nicht  wirkte,  eine  Auflösung  von  3 Gran 
Atzstein  in  7 Unzen  destillirten  Wasser.  Auch  hier- 
auf erfolgte  heftiger  und  6 Stunden  aiihaltcmler 
Schmerz  mit  grofser  Röthe  des  Auges.  * Aber  die 
Entzündung  des  Sackes  erfolgte  nicht.  Ich  versuchte 
nun  wegen  der  Nahe  des  Auges  und  der  Thränendrüse 
selbst  keine  heftiger  wirkende  Mittel.  Ich  legte  eini- 
oe  Zelt  dünne  Bourdonets  ein,  suchte  die  Öffnung 

O 

kallös  zu  machen,  glaubte,  sie  sey  nach  6 Wochen 

schwiellcht,  und  liefs  alle  Künsteley  bey  Seite. 

Durch  einige  Tage  flössen  die  Thränen  durch  die  mit 
o o 

dem  Stachel  gemachte  Öffnung  fort , die  Geschwulst 
erschleir  nicht  wieder.  Aber  nach  9 Tagen  w'ar  die 
Ölinung  wieder  geschlossen,  und  die  Thränexige- 
schwulst  entstand  allmählig  wieder. 

Ich  wollte  nun  die  Altern  zu  einer  zweyten  Ope- 
ration ihres  Sohnes  bereden , allein  sie  eirtschlössen 
sich  nicht  mehr  dazu. 

Ich  würde  das  zweyte  Mahl  ein  Stück  aus  dem 
Sacke  sammt  der  Bindehaut  des  Arrgenlides  ober  dem 
Lignincnto  palpebraLi  externo  herausgeschnitten  , und 
die  (jlmung  dujch  anhaltendere  Behandlung  dennoch 
endlich  kgllös  und  bleibend  gemacht  haben;  wenig- 
stens ist  dieses  der  einzige  AVeji,  wenn  auch  nicht' 
die  lirankhelt  (die  in  das  Zellbngewebe  ausgemünde- 
ten Ausführungsgängc  zu  verschliefsen ) zu  heben, 


doch  das  Hauptpliänoraen  (die  Thränengescliwulst) 
zu  beseitigen. 

Einige  Jahre  darauf  sah  ich-  ein  Frauenzimmer 
vom  Stand  in  einem  Alter  von  i6  — 17  Jahren  mit 
fistulöser  Thr  ä n en  g e s chwu  Is  t.  Alle  Er- 
scheinungen, die  ich  oben  beschrieben,  sind  an  ihr 
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wahrgenommen  worden.  Sie  wurde  mehrere  Jahre 
vorher  von  einem  Augenärzte  operirt , und  die  Ge- 
schwulst für  eine  Sackgeschwulst  gehalten.  Die 
Operation  dauerte  Stunden  lang , und  war  von  Kon- 
vulsionen und  Ohnmächten  begleitet.  Der  Schnitt 
geschah  am  oberen  Augenlide.  Allein  die  Geschwulst 
Erschien  bald  nach  der  Operation  wieder. 

Man  zog  endlich  ein  Setaceum  von  aufsen  nach 
innen  durch  das  obere  Augenlid , und  liefs  beständig 
einen  Faden  darin  liegen,  der  täglich  hin  und  her 
bewegt  wurde,  Man  unterhielt  dieses  Setaceum 
Monathe  lang,  endlich  liefs  man  die  Öffnung  zuge- 
hen, und  erklärte  die  Patientin  für  geheilt,  Allein 
die  Geschwulst  erschien  wieder,  und  jetzt  mit  der 
fistulösen  Offntmg , wie  oben  beschrieben  worden. 

Man  suchte  endlich  meinen  Rath.  Ich  machte 
den  oben  beschriebenen  Vorschlag,  nehmlich  das  Aus^ 
schneiden  einer  Portion  aus  dem  Sacke , an  der  Bin- 
dehaut des  Augenlides  ober  dem  Ligamcnto  pnlpebrali 
externa.  Allein  das  Frauenzimmer  war  durch  die 
vorher^;egangenen  Operationen  so  geschreckt,  dafs 
sie  nicht  wehr  den  Mnth  dieser  Operation  gewin- 


iien  konnfCi  Sie  ist  nun  mehrere  Jähre  verheurathet, 
uiul  liat  die  fistulöse  eingesackte  Thränengeschwulst 
jioch  unverändert.  Das  Anw^achsen  wird  wahrschein- 
lich dadurch  verhindert,  dafs  sie  noch  immerfort  den 
Sack  täglich  2 — 3 Mahl  ausdrückt. 

Diese  Krankheit  und  ihre  Form  ist,  so  viel  mir 
bekannt,  niigends  heschriehen.  Ich  sähe, sie  nur  zwey 
IVlahl,  ,Ich  mufs  mich  also  darauf  einschränken,  hlos 
diese  einzelne  Erfahrungen  bekannt  zu  machen. 


C)  Die  AVasserblase  der  Thränendrüse  mit 
dem  Phänomen  des-  Exophthalrnos  oder 
der  Exophthnlmie  {Glandula  lacrym  alis. 
hydatoidea  (juo  ad  Phaenomeiion  vel  Ex-> 
ophthalmos  vel  Ex  ophtkalmia). 


^ Der  Zufall  ist  gleichsam  necessitirt  worden , eine 
nur  zeither  nie  vorgekommene  iKrankheit  der'Thrä- 
iiendrüse  eben  zur  Zeit,  als  ich  die  Krankheiten  des 
rhranenorgans  zum  Behufe  meiner  Privatvorlesungen 
ausarbeitete,  in- den  Kreis  meiner  Wahrnehmungen 
hinein  zu  spielen.  Aufser  dem  würde  ich  von  dieser 
so  fatalen  Krankheit  eben  so  wenig  zu  sagen  wissen, 
als  andere  vor  mir  davon  gesagt  haben. 

Die  Krankheit  ist  in  dem  Gebilde  (der  Form) 
er  Thränendrüse  enthalten,  In  dem  die  Körner 
( am)  der  Thränendrüse  bindenden  Zellstoffe  erwei- 
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tert  sich  eine  ZcHe,  in  welcher  »ich  <ler  specifische 
Thränenflrüsen-Saft  ansainmelt,  der  durch  die  lang- 
samen Bewegungen  xdelleicht  seine  Mischung  auch 
verändert. 

Allmäblich  häuft  sich  dieser  Saft  immer  mehr  an, 
und  veroröfsert  in  ehen  dem  Verhältnisse  die  Zelle. 

Da  die  Thränendrüse  eipes  von  jeneti  Sekretrons- 
werkzeügen  ist , die  unter  gewissen  Bedingungen  die 
jNfaterie  in  kürzen  Zeiträumen  häufig  wechseln,  in 
denen  daher  auch  Sekretionsstolf  immer  vorrathig 
seyn  inufs;  so  begreift  man,  wie  es  zugehe,  dafs  die 
gröfste  Anhäufung  der'  Flüssigkeit  und  die  Vergrö- 
fseruna  der  Zelle  in  ehen  dem  Mal'se  verhältnifsmäfsig 
iu  einem  kürzeren  Zeiträume  (z.  B.  iri  3 — 4 ochen) 
zu  Stande  komme,  indefs  vielleicht  an  einem  andern 
Tlieile,  der  zu  keinem  spccifisch  secernirenden  Organ 
gehört  (z.  B.  das  Zellengewebe 'des  Hodensacks , der 
Augenlider  u.  s.  w.)  die  möglichst  grofse  Ausbildung 


einer  Ilydatis  Jahre  braucht. 

Aber  indem  eine  einzelne  Zelle  ursprünglich  nur 

in  ihrer  Textur  unzweckmälsig  ist,  sich  in  ihr  der 
flüfsige  Stoff  ersetzt,  nicht  weiter  forthewegt  wird, 
immer  häunger  ansammelt,  und  dadurch  diese  Zelle 
„usdehut,  wird  von  allen  Selten  der  um  sie  herum 
hermdllche  Zellstoff  auch  ausammengedrängt , und  so 
bereitet  sich  in  dPesem  ansammengedrungteu  Zell- 
stoffe antser  ihr  eine  eigene  Kapsel,  von  der  sie  ntn- 


wild* 


/ 


Allein  diese  vom  zusammengedrängteh  ZellstoiT® 
gebildete  Kapsel  hat  aufser  sich  mit  dem  Zellengewe- 
be ilne  zwecjimäfsigs  Verbindung;  das  aulser  der 
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Kapsel  zweckmäfsig  beschaflFene  Zellengewebe  Ist  in 
der  gehörigen  Verbindung  mit  der  Periorbita.  Da- 
durch behält  die  Kapsel  und  in  ihr  die  Hydatis  eine 
stete  unveränderliche  Lage.  Aber  je  mehr  die  ur- 
sprünglich ühei'füllte  Zelle  aü  Gröfse  zunimmt , um 
so  dünner  wird  diese  Zelle,  und  erhält %ben  dadurch 
das  Ansehen  einer  Blase;  je  bläsichter  die  Zelle  wird, 
um  so  leichter  schwelst  die  in  der  Blase  befindliche 
Flüssigkeit  durch,  und  bildet  auf  diese  Art  einen 
zwischenräuini^gen  Saft,  ( Licjuor  interstitinlis^  der 
nehmlich  zwüschen  der  Blase  (Hydatis')  und  ihrer 
Kapsel  (Cystis")  austritt,  die  etwaigen  noch  lockern 
Berührungspunkte  trennt,  und  zuletzt,  wenn  der 
Interstitialliquor  häufig  ist,  alle  Berührung  zwüschen 
der  Blase  und  der  Kapsel  aufhebt,  so  zwar,  dafs  die 
Blase  (Hydatis),  zuletzt  in  der  HjÖhle  der  Kapsel 
manchmahi  schwimmt.  Wie  dann  ^diese  letztere  zu- 
' reichend  geöffnet  ist , so"’  kugelt  sich  die  Hydatis 
gleichsam  hervor , wie  sie  ist. 

So  weit  ist  alles  in  der  Regel,  und  die  Entste- 
hung einer  Hydatis  in  der  Thränendiüse  ist  von  der 
Entstehung  mancher  Hydatiten  in  andern  Theilen 
nicht  verschieden. 

Aber  die  l'hränendrüse  koexistirt  mit  einem  an- 
dern Organe  (dem  Auge)  in  einem  bestimmten  Rau- 


me  (der  Aifgengrubc; ; mit  diesem  Organe  koexisti- 
ren  in  diesem  Raume  wieder  andere  Organe,  Mus- 
keln, Gefäfse,  Nerven;  alle  diese  Theile'  stehen  un- 
ter einander  in  Verbindung,  und  ln  näherer  oder  fer- 
nerer Berührung;  der  Sehnerve  ( Nervus  opticus),  der 
dritte  Hirunerve  (oculo  motorius) , der  vierte  Hirn- 
nerve ( (juartus),  der  erste  Hauptast  des  fünften  Hirn- 
nerv'en  sind  in  bestimmten  Verbindungen  mit  Augen- 
muskeln, lÄt  dem  Augapfel,  mit  der  Thränendrüse 
selbst;  unterhalb  der  Thränendrüse  läuft  noch  der 
zweyte  Ilauptast  des  fünften  Paares  (maxillmis  supe- 
r'wr)  als  ein  breiter  Nerve  durch  das  runde  Loch  des 
Grundbeins.  Alle  diese  Nerven'  haben  ihre  Berüh- 
rungspunkte mit  dem  Hirn  an  seiner  Basis. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ergibt  sich  nun  eine 
ganz  andere  Ansicht,  wenn  es  sich  von  einer  Hyda- 
tis  in  der  Thränendrüse  handelt. 

Die  Form  eines  Organs  kann  in  einem  begränzten 
Raume  sich  nicht  ändern,  ohne  auf  die  Form  des  an 
der  Grenze  dieses  Raumes  befindlichen  Organs  einzu- 
wirken; und  sind  mit  dem  letzteren  Organe  an  der 
Grenze  seijies  Raumes  wieder  andere  Organe  in  Be- 
rührung, so  wird  auch  die  Form  dieser  Organe  ver- 
ändert , und  so  fort.  Wo  aber  Form  auf  Form  wirkt, 
da  ist  mechanische  Einwirkung. 

Und  nun  näher  zur  Erklärung.  Die  Thränendrüse 
kann  ihren  bestimm^ten  Raum  nicht  überschreiten, 
ohne  in  den  Raum  einzutreten  , welcher  für  den  Augr 


77 

apfel  bestimmt  ist.  Tritt  die  Thränendrüse  vergro- 
fsert  über  ihre  Grenze,  so  verdrängt  sie  den  Augapfel 
aus  seinem  Raume.  Mit  dem  Augapfel  erhalten  die 
Muskeln  und  die  Nerven  , mit  den  Muskeln  und  dcir 
Nerven  die  Grundfläche  des  Hirns , mit  der  die  Ner- 
ven in  Verbindung  stehen,  Veränderungen  der  Form, 

Es  ist  also  begreiflich,  dafs  die  Wasserblase  der 

I 

Thränendrüse  in  eben  dem  Verhältnisse,  als  sie  an 
Gröfs9 zunimmt,  den  durch  den  Sehnerven,  Muskeln 
und  Zellgewebe  nur  locker  in  der  Augengruhe  befe- 
stigten Augapfel  verdränge,  und  dafs  nach  der  Gröfse 
der  Entfernung  des  Augapfels  von  seinem  gewöhri- 
lichen  Standorte  die  Muskeln  des,  Auges  und  die  mei- 
sten c^ben  genannten  Nerven  gedehnt  und  verlängert 
weiden,  wodurch  denn  das  Hirn  selbst  zu  abnormen 
Thätigkeiten  aufgeregt  wird.  Alles  dieses  wird  noch 
klarer  aus  der  folgenden  Beschreibung  der  Krankheits- 
Phänomene.  * 

Die  Krankheit  verläuft  unter  bestimmten  Erschei- 
nungen, die  nur  einigermafsen  dadurch  modifleirt 
werden,  dafs  in  dem  einen  Falle  Exophthalmos 
(ein  Hervordrängen  des  Augapfels  ohne  Entzündung 
und  Geschwulst  der  Augenhäute} , und  in  dem  ande- 
ren Falle  Ex  Ophthalmie  .(ein  Hervordrangen  des 
Augapfels  mit  Entzündung  und  enormer  Anschwel- 
luug  der  Augenhäute}  statt  findet. 

Zuerst  die  Erscheinungen  in  Beglei- 
tung des  Exophthalmost 


' Der  Leidende  fühlt  bey  allgemeinem  Wohlbefin- 
den einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe  des  i\uges, 
der  anfänglich  erträglich,  ln  Zelt  von  ß — lo  Tagen 
lästiger  wird  , besonders  bey  Bewegungen  des  Auges  ; 
jedoch  ist  weder  die  Form  des  Augapfels  noch  die 
Form  der  Augenlider  im  geringsten  von  der  gewöhn- 
lichen abweichend,  und  keine  Funktion  am  Auge 
gestört. 

Allein  ln  der  Folge  geht  das  stumpfe  Drücken  ln 
eirien  anhaltenden  spannexiden  Schmerz  über,  der  sich 
auch  der  Hälfte  des  Kopfes  der  leidenden  Seite  mit- 
theilt, das  Auge  wird  von  einigen  rothen  Gefäfsen 
überlaufen , ragt  ungewöhnlich  aus  seiner  Grube  her- 
vor, und  ist  ungewöhnlich  trocken  (^Xero-phthalmos^y 
der  Leidende  sieht  zuweilen  feurige  Farben,  als 
wenn  das  Auge  einen  plötzlichen  Druck  erlitte , zu- 
weilen sieht  er  doppelt , auf  einige  Augenblicke  wie- 
der gar  nicht. 

Mit  'der  vierten  Woche  wird  alles  noch  schlim- 
mer , der  Schmerz  wird  unausstehlich , so  dafs  eine 
völlige  Insomnolenz  eintritt,  die  Efslust  sich  verliert, 
und  der  wüthendste  Schmerz  die  eine  Kopfliälte  un- 
ausgesetzt (Tag  und  Nacht)  einnimmt. 

Das  Aun^e  wird  nun  immer  mehr  aus  seiner  Höhle 
hervorgodrängt,  aber  es  ist  nicht  entzündet,  nicht  an- 
geschwollen , sondern  nur  von  einzelnen  rothen  Ge- 
fäfsen  überlaufen , und  daher  in  seinem  Umfange  gar 
nicht  vergröfscrt  (^Exophthalmus). 


So  baltl  das  Auge  so  weit  aus  der  Grube  hervor- 
gedrängt ist,  dafs,  wenn  das  Antliz' des,  Ijcidenden 
von  der  gesunden  Seite  in  Profil  betrachtet  wird,  da» 
Auge  der  andern  Seite  aber  die  Nase  hervorsteht , ixnd 
etwas  auf  die  Wange  zu  liegen  kömmt,  so  können 
auch  schon  die  Augenlider  über  dasselbe  nicht  mehr, 
hinbewegt  werden,  sie  sind  vielmehr  von  dem  Aug-, 
apfelj  verdrängt,  jedoch  ohne  dafs  man  andenseiben 
eine  Geschwulst  bemerkte.  Unter  diesen  Umständen 
ist  das  Auge  schon  ohne  Sehvermögen , es  verliert  sei- 
nen Glanz,  und  wird  schmutzig,  wie  das  Auge  eine& 
Sterbenden. 
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AVas  aber  einen  schreckhaft  - truurigen  Anblick 
gewährt,  ist  die  kontinuirliche  krampfhafte  Thätig- 
keit  des  oberen  schiefen  Muskels.  Der  Leidende  äu- 
fsert  einen  beständigen  Trieb , das  Auge  mit  den 
Augenlidern  zu  bedecken,  und  bey  jedem  solchen 
A ersuche  rollt  dieser  Muskel  das  Klotzauge  nach  dem 
Nasenwinkel  hin. 

Fühlt  man  zwischen  dem  Klotzauge  und  den 
Rfindein  der  Augengrube  in  die  Tiefe  derselben,  so 
fühlt  man  nirgends  eine  widerstrebende  Härte,  aus- 
genommen an  einem  Punkte,  und  dieser  ist  an  dem 
Schlafewinkel  der  Augengrube,  in  der  Gegend ^ wo 
die  Thränendruse  hegt.  Allein  man  würde  sich  run- 
onst  hier  um  eine  auffallende  Geschwulst  Umsehen ; 
es  ist  schlechthin  keine  zugegen. 

So  lange  da»  Aug^  hervorgedrängt  , auch  de« 


Selivermbgens  beraubt,  noch  seinen  Glanz  beybehäit, 
ist  die  Gefahr  des  Lebens  noch^  nicht  so  nahe.  So 
bald  es  aber  diesen  verliert , und  schmutzig  wird , 
wie  das  eines  Sterbenden,  dann  ist  der  Tod  nabe, 
wenn  auch  sonst  alle  Funktionen  des  OrsanismuS 
fPuls,  Athemhohlen,  Selbstbewufstseyn,  sogar  noch 
einige  Efslust ) gehörig  von  Statten  zu  gehen 
«cheinen. 

Durch  den  mechanischen  Reitz  der  Zerrung  und 
Dehnung  werden  unaufhölich  immer  dieselben  abnor- 
men Thätigkeiten  in  gewissen  Th&ilen  unterhalten, 
und  durch  diese  Thätigkeiten  selbst  wird  die  Erreg- 
barkeit des  !^irnorgans  endlich  erschöpft , und  unter 
anfänglich  soporösenj  dann  apoplektischen  Symptomen 
erfolgt  der  Tod.  Was  die  Zergliederung  des  Kopfes* 
und  der  Augengrube  zeigt , ist  das , was  die  Krank- 
heit konstituirt : eine  wasserbläsichte  Thräoandrüse, 
rthd  die  Veränderungen  im  Auge  und^m  Hirn  selbst, 
wie  ich  /ie  nach  einer  Kranklieitsgeschichte  ^nführen 
werde. 

Und  nun  von  de'n'Erscheinuugen  der- 
selben Krankheit,  wenn  der  zweyte  Fall, 
nehmlich  Exoph  thaLmi<i  Statt  findet. 

Im  Ganzen  sind  die  in  dem  ersten  Falle  angege- 
benen Erscheinungeil  den  Symptomen  dieses  tweyten 
Falles  weder  an  der  Zahl , noch  an  d^r  Intensität 
gleich,  und  es  scheint,  als  ob  durch  die  Hingebung 
der  Individualität  des  AugapMs  gleichsam  die  Tota- 


Jitiit  des  0/iganismus  erkauft  werden  könne.  Das 
IJbel  tritt  ein  mit  dem  stumpfen  Drucke  in  der  Tiefe 
der  Augengrube,  und  zugleich  mit  Entzündung  und 
Anschwellung  der  Häute  des  Augapfels. 

In  der  Folge  theilt  sich  der  Schmerz  der  halben 
Seite  des  Kopfes  mit.  Das  Auge  ist  immer  trocken 
entzündet. 

Allmählich  tritt  der  entzündete  und  angeschwol- 
lene Augapfel  aus  der  Orbita  immer  mehr  hervor, 
und  verdrängt  das  obere  und  das  untere  -'Uligenlid. 
Es  bildet:  sich  Eiter  in  der  Hornhaut , und  in  beyden 
Aueenkammern , die  Hornhaut  berstet,  und  .mit  der 
verwüsttinden  Eiterung  gehen  Augenfeuchiligkeiten 
verloren,  zuletzt  schrumpft  das  Restchqj|  der  llorn- 
hjjjit  mh.  der  Iris  zusammen , und  bildet  eine  trocke« 
ne  Kruste  in  der  Mitte  des  Augapfels  , dessen  übrigens 
Häute  sammt  ihrem  Parenchyma  während  dem  immer 
entzündet  und  angeschwollen,  gleich  einer  Fleischf 
masse  , aufser  der  Augeng;-ube  da  liegen. 

Während  dem  der  Schmerz  in  der  halbeh  Seite 
immer  fort  wüthet , Schlaf  und  Efslust  gestört  sind, 
schwellt  auch  jener  Theil  der  Parotis  , welcher  hinter 
dem  Ante  des  Unterkiefers  hinauf  steigt,  beträcht- 
lich an. 

Man  bemerkt  nlclut  in  diesem  Falle  jenes  krampfü^ 
ge  Bewegen  des  Augapfels , wie  in  dem  ersten  Fall.  , 

Dagegen  fühlt  man  sehr  bestimmt,  wenn  man 
zwischen  dem_, Augapfel  und  den  Rändern  der  Augen- 
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grübe  in  die  Tiefe  den  Finger  andrückt,  MÜc  iin  er- 
sten Fallt  an  dem  Schlaf  ewinkel  der  Augen  grübe,  wo 
diese  Tbränendrüse  liegt,  jene  aus  der  Tiefe  entgegen 
strebende  fast  lluktuire^ide  Härte. 

; Wenn  man  fragt:  wfllche  Schädlichkeiten  diese 
Krankheit  in  dem  Gebilde  der  Thränendrüse  hervor- 
bringen , so  kann  nichts  Befriedigendes  darauf  geant- 
wortet w'erden.  Denn  alle  in  den  mir  bf'eegneten 
Fällen  vorausgegangenen  und  bekannt  gexyordeuen 
Umstände  zeigen  nichts  an.  Allein  ich  habe  schon 
öfters  bey  anderen  Krankheiten  der  Form  verschiede- 
ner Organe  ebenfalls  keine  von  aufsen  auf  das  Organ 
einwirkende  Schädlichkeit  entdecken  können,  und 
viele  ander^usübende  Arzte , die  nicht  an  der  Sucht, 
alles,  auch  das  Uhbekamtteste,  zu  erklären  leid^, 
sind  mit  mir  in  gleichem  Falle. 

Was  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  darf  g,eäufserc 
werden.  Mir  scheint:  in  solchen  Fällen  ist  immer 
der  Dtund  in  dem  Gebilde  des  Organs  allein  zu  su-* 
eben.  Da  aber  dadurch  nichts  verständlicher  gemacht 
wird,  so  drücke  ich  mich  anders  aus.  Ein  Organ  ist 
sekon  im  W erden  durch  das  normwidrige  Verliältnifs , 
in  welchem  seine  Elemente  ( die  Mischung  ) , und  das 
Zusammenkommen  seiner  Elemente  (die  Form)  zu 
der  eigenen  Thätigkeit  dieses  Organs  stehen , zu  ge- 
wissen Ahnorraitäteü  der  Form  imd  Mischung  be- 
stimmt, und  die  Entwickelung  der  Krankheit  erfolgt 
dann  notbwendig  in  der  Zeit.  Das  heilst  mit  kurzen 
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Worten:  (^as  Organ  entliält  seine  Bedingun- 
gen zur  abnormen  Metamorphose  in  sich 
selbst.  * 

Man  sieht  aus  dem  Verlaufe  der  hier  treu  erzähl- 
ten Symptomen  und  des  verschiedenen  Ausganges  die- 
ser Krankheit , dafs  dieselbe,  wie  nur  selten  eine  an 
dem  Auge,  oder  in  der  Nähe  des  Auges,  in  kurzer 
Zeit  in  einem  Falle  tödtlich  werden  kann,  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  bleibt,  in  dem  anderen  Falle 
aber  dle^Zerstörung  des  Auges  nach  sich  ziehet. 

Es  ist  sonach  wichtig  zu  wissen,  was  die  Kunst 

für.  alle  Fälle  vermag,  um  in  dem  einen  Falle  das 

Leben,  und  in  dem  anderen  vielleicht  das  Auge  zu 
' ^ o 

retten. 

Zuvörderst  handelt  es  sich  von  richtiger  Erkennt» 
nifs  jder  Krankheit.  Um  sie  bestimmt  zu  erkennen, 
mufs  sie  von  mehreren  ähnlichen  genau  unterschieden 
werden. 

« 

Die . der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ähnlichen 
Krankheiten  sind:  a)  steatomatöse  Auswüchse  des 
Fettgewebes  der  Augengrube;  i)  hygromatöse  Aus- 
dehnungen und  Verdichtungen  des  Zellengewebes  der 
Augengrube;  c)  metastatische  Thätigkeiten  im  Zel- 
lengewebe  bey  miasmatischen  und  kakochymischen 
Diskrasien,  wobey  allerley  flüssige  Stoffe  in  dem 
Fettgewebe  erzeugt  werden;  d)  jauchkhte  Infiltra- 
tionen ins  Zellengewebe  von  Caries  an  irgend  einer 
Seit«  der  Orbita  i t)  ostöosarkomatöse  Auswüchse  aus 
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der  Oberkieferhöhle;  f)  Tophen;  g)  der  spastische 
Exophthalmus  mit  zu  grofser  Thätigkeit  des  untere» 
schiefen  Augenmuskels  von  zu  grofser  Unthälifrkelt 
des  Antagonisten  (des  oberen  schiefen  Muskels). 

Voh  allen  diesen  Krankheiten  mufs  die  Wasser- 
blase der  Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  des  Ex- 
ophthalmos  oder  der  Exophthalmic  bestimmt  unter- 
schieden werden , wc^nn  die  Kunst  mit  Bestimmtheit, 
und  ohne  etwas  zum  Nachtheil  des  Kranken  zu  wa- 
gen, wirken  soll.  Eine  Verwechslung  dieser  Krank- 
heit mit  der  genannten  ist  um  so  leichter,  well  das 
Phänomen  des  Klotz  auges  ( Exophthahnos)  oHer 
der  ExophthaLmie  auch  bey  den  genannten  Krank- 
heitsbeschaffenheiten der  Augengrube  Statt  finde» 
kann. 

Nur  wenn  die  charakteristischen  Merkmahle 
einer  jeden  von  diesen  Krankheiten  bekannt  sind,  und 
wenn  diese'  zusammengehalteti  mit  den  charakteristi- 
schen Zeichen  der  Wasserblase  der  Thränendrüse  so 
differiren , dafs  diese  letztem  noch  immer  speclhk 
bleiben , darf  man  hoffen , sich  in  der  Erkenntnifs 
nicht  geirrt  zu  haben. 

Ich  für  meine  Person  würde  In  Zukunft  folgende 
Erscheinungen  als  pathognomonlsche  Zeichen  der 
Wasserblase  der  Thränendrüse  ansehen:  a)  die  rasche 
Zunahme  der  Symptomen  sowohl  der  Zahl  als  der 
Heftigkeit  nach;  i)  die  Abwesenheit  einer  auch  im 
geringsten  bemerkbaren  Anschwellung  des  oberen 


«der  imtercn  Augenlides  , und  sogar  die  Alnresenbcit 
irgend  einer  Prominenz  unter  dem  oberen  Augensiru- 
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ben-Kande;  c)  dagegen  die  bestimmt  dem. Finger- 
drucke widerstrebende  kuglicbte  fast  fluktulrende 
Härte  am  obern  Augenlide  riSlie  bey  seiner  Vereini- 
gung mit  dem  unteren  gegen  den  Scbläfewinkel  bin, 
wenn  man  mit  der  Fingerspitze  in  die  Augengrube 
da,  wöbin  zu  die  Tbränendrüse  liegt,  bin  fühlt; 
aufser  dem  mufs  die  ganze  Gegend  am  obern  und  un- 
tern Augenbraunbogen  weich  anzufüblen  seyn. 

Alle  anderen  Symptomen  sind  nicht  pathognoino- 
niscb  für  diesen  Fall,  sind  mebrern  anderen  Krank- 
heitszuständen der  Augengrube  gemein,  und  selbst 
den  Xejopkthalmos  (das  trockene  Auge)  möchte  ich 
nicht  zu  den  unterscheidenden  Phänomenen  dieser 
Krankheit  zählen. 

Ich  hatte  Gelegenheit  den  AVerth  dieser  Kriterien 
in  einem  Falle  zu  prüfen,  und  ihre  diagnostische 
Gültigkeit  bestätigt  zu  finden , wie  die  zweyte  nach- 
folgende Krankheitsgeschichte  ausweisen  wird. 

Aber  was  soll  die  Kunst  thun,  wenn  der  Fall 
erkannt  ist?  . 

Sie  soll  in  einem  Falle  das  Leben,  im  anderen' 
das  Auge  erhalten,  wenn  sie  auch  nicht  die  Krank- 
heit gründlich  heilen  kann.  Aber  wie  vermag  sie  das? 
Einzig  undallein  dadurch,  dafs  sie,  ehe  die  Wasser- 
blase den  Augapfel  aus  der  Augengrube  verdrängt 
lat,  ehe  die  Muskeln  un^Nerven  durch  das  Heraus- 


drängen  desselbe.n  zu  sehr  gedehnt  und  gespannt  wer- 
den, ehe  wegen  der  Delinung  und  Spannung  der 
Hiinthätigkeiten  Insoranolez  und  Schmerzen  zu  ex- 
cessiv  werden  und  zu  lange  dauern,  die  hervordrän- 
gende Gewalt  entfernen. 

AVenn  die  launst,  ohne  dafs  das  Auge  geradezu 
mechanisch  zerstört  werden  müfste,  die  Kapsel  und 
Wasserblase  von  der  Thränendrüse  los  schälen  könn- 
te, so  würde 'sie  das  Leben  und  ein  Organ-  erhalten, 

und  die  Krankheit  heilen.  Allein  diese  Forderuno-en 
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übersteigen  das  Kunstvermögen.  AVas  sie  gewifs 

thun  kann  , bestehet  dariu'^  dafs  aufser  der  Erbaltunnr 
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des  Sehorgans  auch  das  Leben  erhalten  und  die  Krank- 
heit der  Thränendrüse  Zeitlebens  erträglich ^gemacht 
werde.  , , 

Dies  geschieht , wenn  die  Kapsel  sammt  der  Hy- 
dcitis  durch  einen  Stich  geöiinet,  das  Wasser  heraus- 
gelassen und  dann  eine  Fistelöffnung  in  den  Sack 
und  die  Blase  unterhalten  wird,  durch  welche  die 
immer  wieder  angesammclte*  Flüssigkeit  sich  täglich 
anhaltend  fort  entleeren-  kann. 

Dieses  schrieb  ich  nieder,  als  ich  dieses  .Verfah- 
ren noch  durch  keinen  auf  einen  Versuch  begründe- 
ten Erfolg  bestätigen  konnte. 

, Allein  ich  war  von  der  Zweckmäfsigfceit  dessel- 
ben so  übe.rzengt , dafs  ich  bey  einem  mir  und  jedem 
•andern  voikommenden  gleichen  Falle  die  sicherste 
Hülfe  davon  erwartete.  _ 


Die  Gelegenlielt  zu  einem  Versuche  gab  sich 
Jahr  und  Tage  nachher  , iihd  dei'  Erfolg  übertraf  noch 
ttieine  En-^'artung.  Denn  ich  erwartete  nicht , dafs 
es  mir  gelingen  sollte,  sogar  die  AYasserblase  dahey 
ausziehen  zu  können , was  dennoch  geschah. 

AVie  man  das  technische  A^erfahren  einrichten  soll, 
will  ich  nun  genauer  angehenv  Ich  mache  mit  dem  ein- 
fachsten chirurgischen  Geräthe  an  der  Gegend,  wo 
eine  dem  Finger  widerstrebende  Flärte  an  der  Schla- 
feo'Cf’^end  der  Augengruhe  ist,  mit  der  Lanzette,  oder 
einem  Troikait  unter  dem  oberen  Augenlid  nahe  an 
seiner  A ereinigung  mit  dem  unteren  einen  Einstich, 
und  indem  ich  die  Spitze  der  Lanzette  oder  des  Troi- 
karts  nach  der  Gegend  der  Thrärtendrüse  hinriehte, 
dringe  ich  mit  derselben  so'  lange  in  die  Tiefe  fort, 
bis  ich  die  Kapsel  und  die- Blase  geöffnet  habe,  und 
mir  die  Flüssigkeit  entgegen' kömmt. 

Da  in  dem  Falle,  wo  das  Auge  schon  merklich 
hervorgedrängt  ist , alles  darauf  änkömmt , dafs  das- 
selbe wieder  auf  seinen  uTSprüngUchen  Sftindort  zu- 
rück komme,  so  mufs  , wenn  die  Blasö  au^eleert  ist, 
die  mit  der  Lanzette  oder  dem  Troikart  gemachte 
Öffnung  höchstens  durch  einC  dünne  weiche  eingeleg- 
te liougie,  oder  Darmsaite  offen  erhalten  werden; 
das  Auge  aber  mufs , wenn  die  Augenlider  über  das- 
selbe noeb  bewegt  werden  können,  von  denselben 
wie  im  Schlafe  gedeckt,  und  durch  einen  sanften 
Druck  nach  der  Grube  zu  bestimmt  werden,  und'  der 


0])eriite  mufs  alsoglelch  eine  horizontale  Rückcnla<»e 
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mit  tief  liegendem  Kopfe  annelimen. 

Ist  al-ei  dei  Hlxophthnlmos  oder  die  Exophthalmie 
so  c,ro  s,  dafs  'de  Augenlider  auch  nach  aus^eflosse- 
nem  ^Tasser  noch  nicht  das  Auge  bedecken  können, 
so  ist  mit  dem  Drucke  auf  das  Auge  nichts  zu  versu- 
chen, S(  ndern  von  der  eben  empfohl' nen  Rückenlage 
und  der  Zeit  'das  Zurücktreten  des  Augapfels  zu  er- 
warten , welqjies  nach  dem  aufgehobenen  Drucke  von 
innen  gewifs  erfolgen  wird. 

In  der  Fojge  mufs  der  Arzt  auf  zweyerley  Ereig- 
nisse gefafst  seyn.  Entweder  es  gelingt  ihm, 
di  e . Hy  datis  nuszuziphen,  Dieses  kann  nur 
geschehen,  wenn  sie  sich  durch  eine  zwischen  ihr 
und  der  Thränendrüse  vorhergegangene  Maceyation 
gleichsam  yon  selbst  sq  ahgelockert  hat,  dafs  sie  sich, 
wie  in  dem  zweyten  Krankheitsfalle  erzählt  wird,  an 
die  Lanzctt  - oder  Troikartöffnunghin  legt,  und  durch 
einen  leichten  Zug  hervorgezogen  werden  kann. 

Odev%s  gelingt  nicht,  die  By datis  aus- 
Z u z i e h e 4.  Dies  wird  hnmer  geschehen , wenn  die 
äpfsere  Schichte  derselben  mit  der  Thränendrüse 
selbst  fest  kohärirt. 

In  dem  ersten  Falle  wird  pine  gründliphe  Heilung 
erfolgen. 

In  dem  zweyten  Falle  kann  nur  eine  palliative 
Heilung  geschehen.  Man  mufs  nehmlich  die  Fistel- 
piFnung  unterhalten,  damit  die  yop  Ze.it  zu  Zeit  sicl^ 


ansammelnde  Thranenllüssigkeit  sich  immer  entlee- 
ren kann. 

Ich  stelle  mir  selbst  die  Frage:  ob  nicht  in  dem 
letzteren  Falle  auf  eben  die  Art,  wie  bey  dem  Hydro- 
cele  durch  stark  reitzende  Flüssigkeiten,  die  «in  die 
Hohle  der  Jlydatis  gespritzt  werden,  eine  Entzün- 
dung, Eiterung  und  21erstÖrung  der  Blase  und  det 
Kapsel,  und  in  dpr  Folge  durch  eine  Kohäsion  der 
Theile  alle  fernere  Wasserabsetzung  konnte  verhütet 
werden? 

Dieses  Verfahren  wird  nicht  ohne  allen  günstige^ 
Erfolg  seyn.  Aber  ich  würde  es  in  dem  Zeitpunkte 
nicht  einschlagen , wo  es  dringend  ist , den  Exoph^ 
thalmos  oder  die  Exophthalmie  zix  heben.  Nur,  wenn 
das  Angesehen  lange  Zeit  wieder  in  seinem  zweck- 
mäfsigen  Zustande  ist,  würde  ich  die  Einspritzung 
mit  der  gröfsten  Circumspektion  unternehmen.  Den^ 
da  die  eigentliche  Hydatis  ohne  alle  Irritabilität  ist, 
da  also  nur  das  die  Kapsel  bildende  Zellengewebe 
irritabel  ist,  so  verstehet  sich  von  selbst,  dafs,  um 
?u  diesem  Zwecke  zu  gelangen , in  dem  eigentlichen 
Zcllenstoffe  der  Kapsel  und  in  dem  um  die  Kapsel 
herum  befindlichen  Zellstpffe  die  entzündliche  Reäl^. 
tion  erregt  werden  müfste.  » 


einer  V\^asserblase  der  Thräneiidjüse  niit  dem  rliäiiomen 
des  Exophthalmös, 


Wasil  Papp,  ein  Gemeiner  vom  Spleny’schen 
Infanterie -Regiment , aöjaliralt,  von  fester,  dauer- 
hafter und  korpulenter  Statur,  wurde  durch  anhalten- 
de Märsche,  dem  unausgesetzten  Wechsel  der  Tem- 
peratur, und  vorzüglich  durch  ausgestandene  Kälte 
zu  Ende  November  ißoo  fieberkrank.  Der  Erzählung 
nach  erlit’t  er  einen  Typlius  vom  leichteren  Grade, 
der  auf  den  Gebrauch  zweckmäfsiger  Mittel  wich, 
so  dafs  er  mit  dem  anfangenden  Januar  löoi  das  Spital 
verlassen,  und  zu  seinem  Regimente  abgehen  konnte. 

Schon  einige  Tage  'vor  dem  Austritte  aus  dem 
Spital  fühlte  er  einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe 
des  Auges.  Da  er  sich  aber  darüber  hinaus  setzte,  so 
sägte  er  auch  seinem  Arzte  nichts  davon.  — Er  war 
beyläufig  Ö Tage  bey  der  Compagnie,  als  er  merkte, 
dafs  dieser  stumpfe  Druck  in  der  Tiefe  des  Auges 
anhaltender,  stärker,  und  daher  lästiger  werde. 
Allein  da  er  am  Auge'  nichts  krankhaftes  bemerkte, 
noch  immer-  gut  sah,  sö'liefs  eres  immer  wieder  dabey 
bewendeii.  Allein  mit  anfangen'der  dritten  Woche 
wurde  dieser  Druck  so  heftig,  dafs  er  spannende 
Schmerzen  über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  und  im 
Auge  selbst  fühlte,  das  Auge  wurde  etwas  roth, 
trocken , fing  an  hervorzutreten , er  sah  öfters  feueri- 


ge  Gestalfen  vor  sich,  und  zeitweis  verging  ihm  das 
Gesicht.  Um  diese  Zeit  fing  er  schon  an  wenig  zu 
schlafen.  Unter  diesen  Umständen  war  er  unvermö- 
gend, seine  Dienste  wie  bisher  zu  thnn,  und  er  mel- 
dete sich  hey  der  Compagnie  als  Marode.  Der 
Arzt,  dem  er  vorget teilt  wurde,  gah  ihm  einen, 
feucht- warmen  Umschlag. 

Allein  nun  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  von 
Tage  zu  Tage  au^^lender.  Mit  Anfänge  der  vierten 
Woche  wüthete  der  halbseitige  Kopf  - und  Augen- 
schmerz Tag  und  Nacht,  so  dafs  er  auch  nicht  einen 
Augenblick  schlafen  konnte,  dßs  Auge  trat  ganz  aus 
seiner  Höhle,  so  dafs  es  über  die  Nasenwurzel  hervor 
sah,  es  war  leicht  geröthet,  aber  nicht  g-eschwollen, 
feucht -glänzend,  aber  des  Sehvermögens  beraubt. 
Die  Efslust , die  bisher  noch  immer  bestand , verlor 
sich.  Die  Unruhe  stieg  auf  das  äufserste. 

In  diesem  Zustande  kam  der  Kranke  am  4.  Hör- 
nung  i3or  in  das  Militärspital  nach  Wien  auf  den 
Krankensaal  Nr.  5. , wo  ich  die  an  AugenJLeidenden 
besuchte.  Am  5.  Hornung  in  der  frühe  sah  ich  ihn 
das  erste  Mahl,  und  fand  aufser  den  eben  beschriebe- 
nen Erscheinungen  noch  den  schrecklichen  Krampf 
in  dem  oberen  schiefen  Augenmuskel,  wodurch  das 
-Auge  alle  Augenhlicke  nach  dem  Nasenwinkel  und 
noch  immer  mehr  aus  der  Gfube  vom  Schläfewinkel 
her\orgenssen  wVnde;  die  Augenlider  waren  nicht 
im  o<.rIugsten  angeschwollen,  wohl  aber  von  dem 


i\nge  ganz  verdrängt.  Icli  fühlte  deutlich  eine  wider- 
strebende Härte  in  der  Augengruhe  in  der  Gegend 
nach  dem  Schläfe\yinkel  hin , und  erklärte  vor  mehre*i 
ren , die  mich  bey  der  Visite  begleiteteir , die  Krank- 
heit sey  eigentlich  in  der  Augengruhe  enthalten,  und 
höchst  wahrscheinlich  ein  Steatom,  W’Ogegen  nichts 
Entscheidendes  zu  unternehmen  sey.  Unterdessen 
suchte  ich  den  Kranken  durch  die  bekannten  Mittel 
zu  beruhigen.  Allein  das  Opiui^feon  innen  und  au- 
fsen  angewandt,  warme  Breye  über  das  Auge  und 
den  Kopf  gelegt : nichts  konnte  der  Wuth  des 
Schmerzens  Einhalt  thun. 

Am  6.  Hornung  in  der  Frühe  fand  ich  den  Kranken 
in  denselben  Umständen , nur  war  das  leidende  Auge 
niclit  mehr  lebhaft,  es  war  schmutzig  und  etwas 
welk,  wie  das  eines  Sterbenden,  Indefs  i der  Blick 
des  gesunden  Auges  noch  sehr  lebhaft  war.  Der 
Puls  , das  Athmen  und  allp  andere  Funktionen  w^aren 
nicht  im  aerin»;sten  alterirt.  Ich  beschlofs  bey  mir, 
den  anderen  Tag  durch  eirren  Schnitt  den  Augapfel 
auszuleercn. 

Allein  gegen  Abend  verfiel  der  Kranke  in  einen 
Sopo]-,  verlor  BewuTstseyn,  llefs  Harn  und  Stuhl 
unwlllkührlich  von  sich,  und  starb  gegen  Mitter- 
nacht. ' 

Die  Kadaversektion  lieferte  nun  folgende  Belege: 
i)  Die  Venen  des  Hirns  waren  bis  zu  ihren  klein- 

i 

sten  Zw^eigeu  nach  oben  und  gegen  den  Grund  dsr 


Hirnschale  hin,  so  wie  die  grüfseron  Elutheliälter 
von  schwarzem  Blute  angestrotzt ; selbst  die  Saritori- 
nischen Emissariep  M'aren  überfüllt. 

2)  Als  man  die  Hirnsubstanz  horizontal  durcli- 
schnitt,  bemerkte  man  sogar  in  der  Marksubstallz , 
dafs  sich  Blut  aus  den  zerschnittenen  Gefäfsen  ent- 
leere. Die  Adergeflechte  waren  varikös  , die  Hirn- 
höhlen  feucht aber  ohne  angesaminelte  Flüssigkeit. 

3)  Als  man  den  Orbitalfortsatz  des  Stirnbeins 
hinweggenommen  hätte,  ohne  die  Periorbita  zu  ver- 
letzen , drängte  sich  sogleich  eine  schwappernde  Ge- 
schwulst von  dem  äufseren  Winkel  der  Orbita  nach 
aufwärts,  deren  eigentliche  Beschaffenheit  man  nicht 
deutlich  erkennen  konnte,  bevor  nicht  alle  in  der 
Augengrube  liegende  Theile  aus  einander  gelegt  wa- 
ren. Die  Peiiorhita  hing  nur  locker  mit  dieser  Ge- 
schwulst zusammen.  Die  Augenmuskeln  , der  Seh- 
nerve, der  vierte  Hirnnerve;  der  trockieator , die 
Zweige  des  ersten  Hauptastfes  vom  fünften  Hirnner- 
ven waren  sichtbailich  gedehnt  und  verlängert , und 
die  f'ena  ophthalmica  varikösi 

4)  Das  auffallendste  rliänomen  gewährte  die 
Thränendrüse,  Sie  war  beträchtlich  kleiner  als  ge- 
wöhnlich, und  mit  ihr  hing  die  schwappernde  Ge- 
schwulst zusammen.  Die  einzelnen  Drüsenkörner, 
welche  von  der  Geschwulst  mehr  abstanden,  und 
ihre  Richtung  gegen  das  o^cre  Augenlid  hatten , wa- 
len  ^lüfser  und  kohärenter;  dagegen  die  einzelnen 


Körner , welche  auf  der  Geschwulst  lagen , kleiner 
und  locker  zerstreut  anzusehen  und  anzufühlen 
waren. 

5)  Die  mit  der  Thräncndrüsc  zusammenhänsende 

o 

schwappernde  Geschwulst  hatte  von  hinten  nach  vor- 
ne im  Durchmesser  der  Länge  einen  Zoll  , im  queren 

und  senkrechten  Durchmesser  aber  etwas  weniger 

o 

als  einen  Zoll,  lag  eyförmig  mehr  nach  abwärts  am 
Schläfewinkel  der  Orbita^  lehnte  sich  dicht  an  das 
hintere  äufsere  Segment  des  Augapfels  , -jind  hielt  den 
Augapfel  auch  nach  dem  Tode  nach  ein  - und  aus- 
wärts gedrängt» 

6)  Die  Geschwulst  seihst  hatte  eine  äufsere  und 
innere  Hülse.  Die  äufsere  bestand  aus  einem  dichten 
Zellstoffe;  zwischen  dieser  und^der  inneren  Hülse  be- 
fand sich  etwas  von  einem  Interstitialliquor.  Die  in- 
nere Hülse  war  sehr  fein,  halbdurchsichtig  und  ent- 
hielt limpide  Thränenflüssigkeit.  Die  äufsere  Hülse 
konnte  nicht  leicht  von  den  zerstreuten  Drüsenkör- 
nern ahgestreift  werden.  Die  innere  Hülse  konnte, 
aus  der  äufseren  frey.  hervorgehohlt  werden.  * 

Zweyte  Geschichte 

einer  Wasserblase  der  Tliränendrüse  mit  dem  Phänomen 
der  Exophthalniie. 

t —————— 

Ein  (junges  Bauernweib  kam  im  May  1802  mit 
einem  Staarblinden  vom  Dhnde  hieher,  und  sucht« 
meine  Hülfe.  Sie  hatte  zwey  Monathe  vorher  ihr 


säugendes  Kind  von  der  Brust  entwöhnt,  und  bekam 

t 

gleich  darauf  nach  einer  Verkältung  .heftige  halbsei- 
tige Kopf“  und  Augenschmerzen» 


Nach  einigen  Tagen  entzündete  sich  der  Augapfel 
immer  heftiger,  schwoll  an,  und  drängte  sich  aus 
der  Augengrube  hervor. 

Als  das  Weib  zu  mir  kam , hatte  der  entzündete 
Augapfel  die  Gröfse  einer  starken  Mannsfaust,  die 
Hornhaut  war  von  Eiter  ganz  zersetzt,  zerborsten, 
und  die  Regenbogenhaut  von  neuer» 'orgamschen  war- 
zenShnhchen  Anschüssen  bedeckt,  so  dafs  man  Mühe 
hatte,  die  Form  eines  Auges  an  dieser  formlosen 
Fleischmasse  zu  erkennen. 


Nebst  einem  beständigen  drückenden  Schmerze 
in  der  Augengruhe , und  dem  nnhaltpnden  halbseiti- 
gen Kopfschmerze  fand  ich  alle  übrigen  in  der  ersten 
Geschichte  angeführten  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
der  krampfigen  Bewegung  des  Auges.  Auch  war  die 


Parotis  auf  derselben  Seite  gegen  den  Ast  des  Unter- 
kiefers angeschwollen. 

Ich  ahndete,  dafs  hier  eine  Wasserhlase  der  Thiö- 
nendrüse  au  Grande  liege,  und  da  die  Patientin  der 
Spitalpdege  äufserst  bedürftig  war,  so  ersuchte  ich 
einender  Arzte,  die  mein  Ophthalmoclmicum  besuch- 
en, diese  arme  Kranke  zu  dem  Herrn  PrimSrchlrara 
'■»«tffer  ln  meinem  Nahmen  zu  begleiten,  und 
* ™ .owohl  meine  Meinung  über  die  Natur  der 
eit,  als  auch  meinen  Rathschlag  i„  Rezu« 


die  sogleich  vorzunehmende  Operation  mitzu* 
thcilen. 

Herr  Ruttorffer  that  mit  einem  kleinen  fla- 
chen Troikart,  was  ich  mit  einer  Lanzette  würde 
aethan  haben:  er  stach  nehmlich  unter  dem  oberen 

Ö 

Augenlide  an  der  oft  genannten  Stelle  den  Troikart 

ein,  und  richtete  die  Spitze  desselben  bestimmt  gegen 

die  Fovea  glandulae  Incrymalis  hin,^  wo  die  Härte 

r 

fühlbar  entgegen  strebte.  Sogleich  kam  über  eine 
Unze  einer  äufserst  klaren  Thränenfeuchtigkeit  aus 
dem  Röhrchen  hervor.  Man  zog  nun  das  Röhrchen 
sogleich  heraus , und  mehrere  Tage  flofs  diese  klare 
Feuchtigkeit  aus  der  Stichwunde  hervor. 

Gleich  einige  Stunden  nach  vollendeter  Operation 
liefs  der  halbseitige  Kopfschmerz  beträchtlich  nach, 
und  von  Tag  zu  Tage  verminderte  sich  die  Exophthal- 
mie  immer  merklicher. 

Als  man  am  14.  Tage  nach  der  Operation  an  der 
Stichwunde  einen  weifslichen  Streif  bemerkte,  wel- 
cher dem  Eiter  ähnelte,  und  ihn  doch  mittelst  Chaipie 
nicht  wegwischen  konnte,  nahm  Herr  Ruttorffer 
eine  Piheette  zur  Hand , und  zog  den  ansehnlichen 
' Wassersack  hervor,  welcher  hier  (Tab.  1.  Iig.  i.) 
dargestellt  ist. 

Nach  anderen  14, Tagen  verliefs  das  Weib  , nach- 
' dem  die  Exophthalmie  bis  zu  einem  Augenstümpchen 
zur  LLckgeschritten , das  Hospital. 


I 
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Zweytes  Kapitel. 

L 

Krankheiten  der  Tlir  än  en  - zuf  ü hre  n d en  Par'« 
thie  des  Thränenorgans,  die  in  der  abnor- 
men Mischung  mit  Übergewicht  begründet 

sind. 


■/t)  Uie  miasmatischen  ]VT ischungsverande- 
rungen  der  Thränendrüse  mit  dem  Phä- 
nomen ’des  Thränenflus>es  (Dyscrnsia^ 
miasmoideat  (juoad  Phaenomenon:  Dacryo- 
rkysis). 


Die  Wahrnehmung  lehrt  unwidersprechlich , daf* 
hey  mehrern  miasmatischen  Krankheiten,  theili  bey 
ihrem  Ausbruche  , theils  bey  ihrer  vollen  Blüthe, 
theils  bey  ihrem  Verschwinden,  theils  nach  ihrem 
Verschwinden  die  Thränendrüse  alEcirt  werde;  denn 
in  allen  diesen  verschiedenen  Perioden  kann  man  ein® 
vermehrte  Thränenahsonderung  wahrnehmen. 


Der  Thränenflufs  erscheint  bey  Blätternden , he> 
Masernden,  bey  Scharlachfieberkranken;  man  nimmi 
1 n wahr  bey  den  an  der  Syphilis  und  Psora  Leiden 
den,  vorzüglich  wenn  das  Hautorgan  in  miasmatl 
ec  erXhatigkm  m,  oder  diese  Thätigkeit , bevoi- e. 
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zum  Produkt  gekommen  ist',  plötzlich  untcrclvückt 
wird. 

\ 

Niemand  wird  zweifeln,  dafs  die  vermehrte  Tha- , 
tigkeit'  der  Thränendrüse , die  sich  durch  eine  ver- 
mehrte Absonderung  ankündigt,  einen  Grund  haben 
müsse.  ' 

Was  uns  >der  Augenschein  lehrt,  Ist  eine  mias-'’ 
matlsche  Reaktion  der  Haut,  die  entweder  im  Wer- 
den, oder  im  Seyn,  oder  im  Vergehen  begriffen  ist, 
oder  die  wirklich  kurz  vorher'  vergangen  ist. 

Ich  habe  anderwärts  dargethan , in  welchen  con- 
sensuellen  und  sympathischen  Wechselverhältnissen 
das  Hautorgan  mit  der  Thränendrüse  stehe.  Dafs 
also  bey  den  genannten  miasmatischen  Reaktionen  der 
Haut  das  Thränenorgan  gerührt  werden  könne,  ist 
begreiflich.  ' 

Aber  wir  wissen:  jedes  dieser  genannten  Mias- 
men kämpft  specifisch  gegen  die  Haut  an , mrd  diese 
kämpft  specifisch  entgegen.  Im  Konflikt  dieser 
zweyen  Strebkräfte  kömmt  es  endlich  zu  einem  spe- 
pifischen  Produkte,  zu  einer  Ausschlagskrankheit, 
deren  jede  ihre  eigenthümlichen  Merkmahle  hat,  so 
dafs  ein  geübter  Beobachter  gar  leicht  jede  für  sich 
erkennen , und  von  den  übrigen  unterscheiden  kann; 
Es  ist  also  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  jede» 
Miasma  seine  speclfischen  Element©  habe  , dafs  da» 
Hautorgan  hierauf  specifisch  entgegen  wirke,  und 


<3afs  es  sonach  immer  zii  ein,em  specifisch  hestimmtea 

V * 

Produkt  in  dem  Hautorgan  kommen  nuiisse. 

Diese  speclfike  Einwirkurtg  und  Gegenwirkung, 
die  endlich  in  einem  Produkt  erscheint , und  erlöscht, 
ist  das,  was  ich  miasmatische^  Dyskrasie, 
mia  smatisc-he  Mischungs  Veränderung  der 
Materie,  miasmatische  Thätigkeit  nenne;. 

Aber  wie  kömmt  es,  (könnte  man  fragen,)  dafs 
jedes  einzelne  Miasma  in  seiner  besonderen'  Form  nur 
in  der  Haut  erscheint,  und  dafs  es  in  der  Thräueu- 
drüse  sich  nicht  auch  durch  eine  eigne  Form,  viel- 
mehr durch  ein  allen  gemeinschaftliches  Phä- 
nomen ( durch  den  Thränenflufs  ) ankündiget  ? 

Um  diese  Frage  bestimmt  zu  beantworten , raufs 
man  einige  Stufen  höher  steigen , erst  dann  mag  man 
einen  Grand  hi  der  Antwort  finden.  Hier  nur  in  Kür- 
ze so  viel:  Eigentlich  hängen  alle  organische  Pro- 

duktionen ursprünglich  von  Bewegungen  ab,  , Die 
Bewegung  ihrem  Grunde  und  ihrer  Richtung  nach  ist 
unbestimmt.  Stoffe  und  ihre  Mischungen  sind  ohne 
Bewegung  nichts.  Dafs  diese  und  jene  Mischung  zu 
Stande  komme,  hängt  von  dieser  oder  jener  Bewe- 
gung ah.  Eigentlich  liegt  dieser  oder  jener  Forrn 
eines  miasmatischen  Ausschlages  immer  eine  be- 
stimmte Thätigkeit  des  Hautorgans  zum  Grunde,  wo- 
durch diese  und  keine  andere  Gestalt  zu  Stande  kom- 
men kann.  Eine  bestimmte  Thätigkeit  ist  immer  ein« 
Bedingung ; eine  andere  Bedingung  aber  liegt  in  der 


Striilitur  , in  dem  Bane  des  Organs.  Nehmt  was  Im- 
Bier  für  ein  Miasma  zur  Bedhachtung,  und  Ihr  werdet 
hemerhen,'dafs  nach  der  Verschiedenheit  der  Struktur 
des  Organs  ein  und  dasselbe  Miasma  verschieden  er- 
scheint. Der  •miasmatische  Stoff  erregt  diese  und. 
keine  andere  Thätigkeit  in  einer  gewissen  Stelle  eine» 
Organs,  wodurch  die  Mischung  im  Organe  selbst 
»einer  individuellen  Struktur  gem'dfs  wieder  eine  b«- 
»tlmmte  wird. 

Die  Funktion  des  Organs  ("wenn  es  gesetzt  ein 
absonderndes , wie  die  Thränendrüse  ist ) erscheint 
nun  verändert,  und  der  Grund  dieser  Veränderung 
kann  nur  wieder  ln  einer  von  einer  specifischen  Thä- 
ti‘^keit  abhängigen  eigenen  Mischung  liegen.  Ob  nun 
aber  gleich  hier  alles  individuell. zusammen  wirkt:  so 
erscheint  doch  in  vielen  andern  Organen  / die  mit 
dem  Hautorgan  in  consensucller  oder  sympathischer 
Wechselhestimmiing  stehen , die  Gestalt  der  miasma- 
tischen Mischungs Veränderung  nicht  so  individuell, 
wie  im  Hautorgan,  besonders  ist  dies  immer  der  Fall, 
hey  verdeckt  angelegten  Sekretionsorganeu,  wo  uns 
eigentlich  auch  keine  andere  Veränderung  aufser  der 
Quantität  und  Qualität  des  secernirten  und  exceniir- 
ten  Stoffes  in  die  Sinne  fallen  kann.  Man  bemerkt 
Speichelflufs  hey  Blätternden  , aber  man  bemerkt  ihn 
auch  hey  izahnendeu  Kindern ; man  bemerkt  ihu  hey 
Nervenfieherkranken , man  bemerkt  ihn  hey  Skorbuti- 
schen;  man  bemerkt  ilin  beym  Gebrauclie  des  Queck- 


Silbers,  inan  bemerkt  ihn  beym  Gebrauche  des, Schwe- 
fels ; immer  Eine  Erscheinung,^  und  die  produci- 
Vendo  Ursache  verschieden. , Und  doch  ist  es  hey- 
nahe  gewifs*,  dafs  jedes  Mahl  der  Erscheinung  , des 
Speichelllusses  eine  eigene  Thätigkeit  und. eine  eigene- 
davon  abhangende  Mischungsveränderung  in  den 
Speicheldrüsen  zum  Grunde  liege. 

' Eben  so  wenig, "als  das'Entstehen  eines  einzelnen 

miasmatischen  Exanthems , und  die  Fortpflanzung 

« 

d,esselben  über  das  äufsere  Häütorgan  blos'  durcE  den 
Consensus  allein  begriffen  werden  kann,  eben  so  we- 
nig können  miasmatische  Angriffe  auf  andere  mit  dem 
Hautorgan  in  consensueller  öder  sympathischer  Ver- 
binduntr  stehende  Organfe  blos  aus  dem  C</nse7isus  oder 
aus  der  Sympathie  allein  erklärt  und  begriffen  werden,' 
In  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  der  Consensus^ 
oder  die  Sympathie  nur  das,  Vermittelnde,  durch  diese 
ist  nur  die  Möglichkeit ' gegeben;  immer  mufs  eine 
eio^ene  Eewesung;,  immer  eine  davon  eigens  bedingte 
Mischungsveränderüng  auch  in  dem  sympathisch  oder 
consensuell  gestörten  Organe  vor  sich  gehen. 

Ich  nehme  dem  zu  folge  an,  dafs  hey  Blattern, 
Masern,  Scharlach,  bey  der  Syphilis  und  Krätze  die 
absondernde  Parthie  des  Thiäncnorgans  (die  Thräncn* 
drüse)  in  miasmatischer  Mischungsveränderung  be- 
griffen  sey,  welcher  ein  eigener  Koafllkt  von  Stoffen 

I 

zu  Grunde  liegt , und  dafs  eine  zu  häufige  Absonde- 


rung  (^er  Thränen  die  von  diesem  Konflikte  anhängige 
Erscheinung  sey. 

Diese  Erscheinung  ist  nun  ^er  ganz  gleich, 
auch  hey  Krankheiten  des  Augapfels,  und  anderer 
Parthien  des  Thränenorgans  Thränen  ahfliefsen;  zum 
Beweise , dafs  diese  Erscheinung  auf  das  Ursächliche, 
wie  ich  in  der  Einleitung  Umständlich  genug  erwiefs, 
gai  nicht  hinweifst , und  dafs  man  bey  dem  Nahmen 
Thränenflufs  (^Epiphorn)  noch  gar  nicht  einmahl 
di^  demselben  zu  Grunde  liegende  Ursache  ahnen 
könne.  ^ 

Wenn  man  diese  Erscheinung  doch  nach  der  ihr 

zum  Grunde  liegenden  Ursache,  und  bestimmt  bey 

Miasmen^  bezeichnen  will,  so  dafs  zu  gleicher  Zeit 

auch  der  Sitz  der  Ursache  und  die  Erscheinuno'■^  da- 

o 

durch  angedeutet  werde , ao  könnte  man  sie  den  m i- 

a s m a t i s eh en  Thränenflufs  (^Dncryorhysis  mias- 

moidea  Yon  hanqvov  laeryma  und  ßuxiis ) nennen, 

und  um  das  Miasma  selbst  zu  bezeichnen,  die  Bey- 

Vy Örter  variolosay  morhillosa,  scarlatinosa  etc^  zu- 

; ■ I ■ ") 

setzen. 

Unter  den  genannten  miasmatischen  Krankheiten 
sind  drey , welche  mit  akuten  Erscheinungen , und 
zwar  meistens  mit  Pyrexie  verlaufen,  wie  die  Pocken, 
Masern,  Scharlach:  die  übrigen  sind  chronirch. 

Nun  ist  hey  den  ersten  keine  Periode,  in  welcher 
nicht  der  Thrär/enflufs  wahrgenommen  werden  kann, 
obgleich  insgemein  die  Periode  des  Ausbruches  die 


gemeinste  für  diese  Erscheinung  ist.  Allem  je-  ge- 
schwinder es  zur  Ausbildung  des  Esantheins  komrrif, 
je  mehr  die  hypersthenische  Thätigkeit  die  Greri2!6 
der  Mäfsigkeit  überschreitet,  und  gegen  den  rndifeküi 
asthenischen  Zustand  hineilt,  oder  je  hoher  der  Grad 
der  direkt- asthenischen  Erregung  gleich  xrifi  Anfänge 

der  Krankheit  ist:  um  so  anhaltender  ist  der  Thra- 
nenflufs. 

Gar  oft  wird  der  Thränenflüfs  in  den 
rioden  der  miasmatischen  Aüsschlagskrankhei'ten  gar 
nicht  hötnerkt,  und  erscheint  erst  in  der  letzten  Pe- 
riode , wo  die  Lebensenergie  in  direktem  Schwäche- 
zustande ist.  Dieser  ist  gemeiniglich  chronisch. 

Da  in  den  ersteren  Perioden  mit  dem  hypersthe- 
nischen  Zustande  der  Erregung  der  Thtänenflufs  vor- 
über geht,  der  Kranke  mit  weit  lästigem  GefüWeh, 
als  dem  des  ThränenEusses  zu  kämpfen  hat,  der 'Arzt 
aber  von  viel  auffallendem  Erscheinmigen , als  der 
des  ThränenflnSses  ^ beschäftiget  wird ; so  wird  der- 
selbe gar  keiner  besonderen  Rücksicht  yon  beyden 
o^ewürdiget,  und  zwar  mit  vielem  Grunde,  weil  er 
80  wie  andere  ErscheiWngen , wenrt>- die,  Erregung 
gehörig  geleitet  wird,  und  dabey  die  Krankheit  in 
ihrem  Produkte,  dem  Exanthem,  erlöscht,  ver- 
schwindet. ^ 

Aber  nicht  so , wenn  der  Thränenflüfs  ln  der  letz- 
ten Periode  der  miasmatischen  Krankheit  erscheint. 
Ich  hibe  don  Grund  schon  angewinkt , aus  welchem 


diese  Erscheinung  in  der  letzteren  Periode  vorhömmt. 
Es  ist  kein  anderer  als  der  asthenische  Erregungszu- 
stand des  Organism,  welcher  entweder  direkt  oder 
indirekt  herbpygeführt  worden  , oder  schon  beym 
Entstehen  der  miasmatischen  Krankheit  bestand. 

Nur  bey  gehöriger  Leitung  der  Erregung  kömmt 
es  in  allen  akuten  miasmatischen  Krankheiten  bald 
zum  Produkte;  aber  umgekehrt,  wie  die  Erregung 
anfänglich  asthenisch  ist,  oder  es  in  der  Folge  wird: 
sogleich  wird  auch  die  Tendenz  des  Miasma  den  be- 
lebten thierischen  Stoff  in  seine  Sphäre  zu  ziefhen  und 
sich  anzuähnliclien , zu  überwiegend,  indefs  die  Ten- 
denz des  belebten  thierischen  Stoffes,  das  Miasma  in 
seine  Sphäre  zu  ziehen,  und  sich  anzuähnlichen  zu 
schwach  ist , und  so  kömmt  es  dann  viel  später  zum 
Produkte,  in  welchem  die. Krankheit  erlischt. 

Wenn  auch  in  dem  Organismus  der  Zustand  der 
Erregung  eben  nicht  durch  auffallende  Krankheits- 
jSymptomen  als  beträchtlich  asthenisch  auffällt,  so 
werden  doch  dem  aufmerksamen  Beobachter  in  dem 
Hautorgane,  und  in  den  mit  demselben  consensuell 
oder  sympathisch  verbundenen  Organen  gewisse  Phä- 
nomene,nicht  entgehen,  die  es  aufser  Zweifel  setzen, 
daf*  die  Aktion  des  Miasma  noch  nicht  in  dem  Pro- 
dukte ganz  erloschen  ist,  gesetzt  auch  das  Hautor- 
gan erscheine  nicht  mehr  offenbar  in  miasmatischer 
Produktivität  begriffen.  Das  ist  nun  immer  die  Ur- 
Sache j.  welche  dem  Thränenflusse  in  der  letzter» 


Periode  solcher  miasmatischer  Kranhheiteh  zu  Grün- 
de liegt. 

Oft  erscheint  dieser  Thränenllufs  ohne  alle  Rothe 
des  Augapfels  und  der  inneren  Umkleidung  der  Au- 
genlider, ohne  alle  Lichtscheue,  so  häufig,  dafs  in 
einer  Zeit  von  24  Stunden  oft  eine  aufserordentliche 
Menge  Thränen  aus  dem  Auge  fliefsen. 

Oft  ist  aber  auch  der  Augapfel,  wegen  des  consen- 
suellen  Wechselverhältnisses  mit  der  Thränendrüse 
'von  Rothe  und  Lichtscheue  heftig  ergriffen,  und  die 
Krankheit  tritt  dann  hey  dem  paradigmatischen  No- 
sologen unter  dem  Nahmen  Ophthalmia  humida,  va- 
riolosa^  scarlatinosa,  morhillosa  u.  s.  f.  auf,  was  im 
Grunde  nur  ein  Plus  in  der  Erscheinung  ist , welches 
darin  seinen  Grund  hat , dafs  die  Empfindlichkeit  der 
Bindehaut  des  Auges,  und  der  Iris  höher  steht. 

Um  in  dem  Falle,  wo  der  Arzt  hey  akuten  mias- 
matischen Krankheit'en  der  Haut  Ophthalmie  mit 
Thränenflufs  wahrninimt,,  zu  hestimmen , ob  die 
Thränendrüse  oder  das  'Auge  ursprünglich  afficirt 
worden  und  in  miasmatischer  Dyscrasie  stehe  ,,,mufs 
er  dahin  forschen,  zu  erfahren,  ob  der  Thränenflufs 
oder  die  Ophthalmie  früher  eintrat,  oder  ob  beyde 
zugleich  erschienen.  Jedoch  hiervon  mehr  hey  der 
JJacryoade7ialgie. 

i.  Das. gewisseste  Zeichen,  dafs  dieThrä- 
nen  - absondern  de  Parthie  des  Thränenor- 
gans  afficirt  ist,  bestehet  darin:  dafs  weder 


die  Bindehaut  des  Augapfels,  noch  die  der  Augenlider 
von  Röthe  beträchtlich  ergriffen  sind , dafs  höchstens 
nur  eine  matte  Röthe  wahrgenommen  wird  , dafs  die 
Thiänenpunkte,  Thräncngänge , der  Thränensacl^  , 
und  der  häutige  Nasenkanal  ganz  zweckmäfsig  be- 
stellt  sind. 

Um  recht  deutlich  zu  werden , reassumire  ich 
kurz  ^ was,  mit  dem  Kurverfahren  in  Beziehung 
stehet  t ''  ' 

1)  Die  Rede  war  bisher  von  akuten  miasmati-* 

. sehen  Krankheiten  , und  insbesondere  von  ' den 

Pocken,  Scharlach,  Masern.  Das  Kurverfahrep,  von 
, / 

dem  zu  handeln  ist,  mufs  auf  diese  berechnet  werden. 

2)  Die  miasmatische  Mischungsveränderung  in 
der  Thränendrüse  kann  in  verschiedenen  Perioden 
dieser  Krankheiten  hervortreten,  doch  gemeiniglich 
entweder  in  der  erstem  oder  letztem  Periode,  und 

f 

davon  ist  der  Thränenflufs  bedingt.  - 

3)  Die  in  der  erstem  Periode  ist  bey  gehöriger 
Leitung  der  Hypersthenie  der  Erregung  transitorisch, 
eben  so  die  Erscheinuug  des  Thränenflusses. 

4)  Wenn  aber  die  miasmatische  Krankheit  einen 
direkt-  asthenischen  Körjjer  ergriffen  hat,  wo  die 
von  dem  Miasma  producirte  hypersthenische  Erre- 
gung rasch  zur  indirekten  Asthenie  überschreitet,  so 
ist  die  miasmatische  Mischungsveränderung  der  Thrä- 
nendrüse , wenn  sie  in  der  ersten  Periode  statt  findet, 
nichts  weniger  als  transitorisch,  sie  ist  oft  durch  den 
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»anzen  Verlauf  der  Krankheit  permanent : chen  so 
der  Thränenflufs. 

5)  Wenn  aber  in  der  letzten  Periode  der  Krank- 
heit der  Körper  in  offenbar  direkter  Asthenie  der  Er- 
re»un2  ist,  und  erst  jetzt  die  Thränendrüse  in  mias- 

niatische  Reaktion  geräth : dann  ist  sie  chronisch, 

# 

und  eben  so  der  Thränenflufs  und  dauert  so  lang  fort, 
bis  die  Mischungsverändening  , und  die  miasmatische 
Produktivität  in  dem  Hautorgan  ganz  vorüber  ist. 

Der  K u r z w e c k wird  von  diesen  so  eben  ange- 
gebenen Umständen  bestimmt. 

Erscheint  der  Thränenflufs  bey  Pocken , Masern» 
Scharlach,  gleich  bey  eintretendem  Ausbruche  des 
Miasma , und  ist  dabey  die  Erregung  hypersthenisch : 
so  hält  derselbe  insgemein  auch  so;  lange  an , als  die 
Hypersthenie  der  Erregung  andauert.  Je  zweckmä- 
fsiger  dieselbe  geleitet  vürd  durclr  Einschränkung 
erregender  Potenzen,  jedoch  so,  dafs.  da&  Haut- 
organ in  seiner  Produktivität  nicht  zu 

sehr  beschränkt  wird,  um  so^  gewisser  wird  in 

* 

dem  gewöhnlichen  Zeiträume  die  Erregung  wieder 
auf  den  Normalzustand  zurnckkommen,  das  Produkt 
in  der  Haut  zu  Stande  gebracht,  und  in  ihm  die 
Krankheit  und  mit  ihr  nicht  nur  der  Thränenflufs , 
sondern  auch  alle  andere  Krankheitsphänomene  er- 
löschen. Man  bedarf  hier  schlechthin  dem  Thränen- 
flusse  als  einem  einzigen  unter  so  vi(^n  anderen 


Symptomen  gar  keine  besondere  Kur  entgegen  zu 
setzen.  * 

Äufscre  Mittel,  trocken ' warme  , oder  feucht- 
warme,  oder  nafs- kalte  Umschläge  und  Augenwasser 
erkläre  ich  vielmehr  für  Dinge,  die  leicht  übel  an- 
schlaaen  können,  indem  sie  die  Erresung  entweder 
an  einem  Organe  zur  Unzeit  Vermehren  oder  gar  he- 
schränken,  wodurch  in  anderen  Organen  consensu- 
elle  oder  sympathische  Reaktionen  erregt  werden. 

Ich  weifs  wohl , dafs  man  auf  dieses  Krankheits- 
phänomen unter  diesen  Umständen  gar  keine  eigene 
Aufmerksamkeit  verwandte,  vielweniger  dagegen  ein 
eio^enes  Kurverfahren  richtete , indefs  auch  nur  des- 
we^en , weil  es  meistens  sich  in  dem  Haufen  anderer 
Symptome  verlohr.  Unterdessen,  wenn  man  auch 
zuweilen  nichts  thun  darf,  um  manche  andere  Krank- 
heitserscheinungen wieder  verschwinden  zu  sehen,  so 
ist’s  doch  wenigstens  für  den  Arzt  als  Künstler  sehr 
befriedigend , den  Grund  davon  einzusehen. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Erscheinung  ■ des 
Thränenflusses  in  dem  Falle,  wo  die  miasmatischo 
Thätigkeit  des  Hautorgans  bey  direkt-  oder  indirekt- 
asthenischer Erregung  des  Organismus  bestehet,  der 
Thränenflufs  mag  nun  gleich  anfänglich  mit  dem  Aus- 
schlage erschienen  seyn,  und  mit  der  Krankheit  fort- 
dauern , oder  erst  in  der  letztem  Periode  derselben  ^ 
eintreten,  und  dann  anhalten:  in  jedem  Falle  ist  der-{ 
se-lhe  von  eigner  miasmatischen  Mischungsveränderuug 


iii  der  Thränendriise  imd  in  den  Thranen  - atisführen» 
den  Gängen  begründet;  diese  Mischungsveränderung 
ist  äber  nur  hervorgebracht  und  andauernd  unterhal- 
ten von  der  bestehenden  Asthenie  der  Erlegung)  bey 
welcher  die  Reaktion  des  Hautorgans  im  \erhältnifs 
zur  Aktion  des  Miasma’s  zu  schwach  i^t,  um  es  zum 
endlichen  Produkt  zu  bringen.  Daher  sieht  man  auch 
immer  diese  Erscheinung  nur  bey  Ursprünglich  asthe- 
nischen Pocken  - Scharlach  - Masernkrauken. 

Wenn  auch  diese  miasmatischen  Krankheiten  ina 
Anfänge  hypersthenisch  waren  , und  mit  Pyrexie  ver- 
liefen , und  durch  die  allzu  schwächende  Methode  in 
direkte  Asthetiie  der  Erregung  versetzt  worden  sind, 
»o  tritt  das  Phänomen  ebenfalls  in  der  letzten  Periode 
der  Ki'ankheit  ein.  Meistens  betrifft  es  Kinder.  Ihr 
Ansehen  ist  blafs,  aufgedunsen,  oder  abgemagert. 
Die  Pockennarben , oder  'Masernspuren  sehen  bläu- 
licht-roth,  beynahe  livid  aus.  Sic  sind  dabey  sehr 
hinfällig,  unlustig,  und  haben  wenige  oder  keine 
Efslust  u.  s.  f. 

Was  der  Arzt  hier  zu  thun  habe,  ist  einleuch- 
tend. Er  mufs  die  Asthenie  der  Erregung  zu  heben 
suchen , aber  je  höher  der  Grad  der  Schwäche  ist , um 
so  vorsichtiger  und  langsamer  mufs  er  mit  der  inciti- 
renden  Methode  darein  gehen. 

Ja  Ijünger  und  zarter  :der  Kranke  ist,  um  so  cir- 
cumspekter  mufs  er  in  der  Wahl  und  in  der  Gabe  der 


jyritt«!  seyn.  Bey  dem  sogenannten  Augenärzte  In 
grofsen  Städten  wird  nur  Hülfe  dann  aiigesuclit, 
wenn  die  Thiänen,  auch  nachdem  man  die  Aus- 
schlagskrankheit für  längst  beendiget  halt,  Immerhin 
über  die  Wangen  fliefsen,  wenn  die  beständige  Nässe 
die  Haut  im  Angesichte  angreift  u.  s.  f. 

Licht,  Wärme,  mäfsigc  Bewegung  in  freyer  war- 
mer Luft,  saftige  Fleischkost,  nicht  allzu  kaltes  Ge- 
tränke , ein  Gemisch  von  zwey  Theilen  Wasser  und 
einem  Theile  Wein,  bey  nicht  allzu  hohem  Grade  der 
direkten  Schwäche  lauwarmer  Bäder,  sind  bey  Kin- 
dern die  vorzüglichsten  Mittel , die  auf  den  Organis- 
mus gerichtet  werden  müssen , weil  ihnen  mit  phar- 
maceutischen  Mitteln  von  innen  meistens  schwer  zu- 
zukommen ist. 

✓ 

Unter  den  topischen  Mitteln  zeigt  sich  am  wirk- 
samsten die  künstlich  angebrachte  Wärme  um  die 
ganze  Gegend  der  Augen.  Gemeiniglich  legt  man  zu 
diesem  Ende  trockene  Kräutersäckchen  auf,  weil  sie 
die  Wärme  länger  behalten.  Allein  da  die  Augen 
häufig  thränen,  so  saugen  die  Säckchen  die  Feuch- 
tigkeit gierig  an , werden  leitht  kalt -feucht,  unrein, 
und  wenn  sie , trocknen , rauh  und  spröde,  und  man 
ist  hemüfsigt,  deren  einige  *lle  Tage  neu  zu  verferti- 
gen, was  vorzüglich  bey  der  armen  Klasse  fast  un- 
thunlich  ist.  Es  ist  dahöi’  beynahe  besser  zu  rathen, 


(5 g fach  zusanimengelegtc  Leinwandstücke  wohl 

dmchwärmt  so  aufzulegex»,  dafs  die  Scldäfe  und  die 
Stirn  geradezu,  das  Auge  und  die  Wangenaber  nur 
wie  von  einem  Schirm  bedeckt  sind.  Wenn  auch  diese 
Kompressen  Nässe  anziehen,  so  kann  immer  eine  wie- 
der getrocknet  und  ausgerieben  werden,  während  die 
andere  aufgelegt  ist. 

. Wenn  die  Erregbarkeit  sehr  grofs  ist,  mufs  man 
sich  in  Acht  nehmen,  die  Wärme  auf  diese  Art  in 
einern  beträchtlichen  Grade  gleich  anfänglich  anzu- 
wenden; denn  gemeiniglich  steht  die  Thränenahson- 
derung  plötzlich  stille,  es  entstehet  Geschwulst  des 
oberen  Augenlides , Röthe  und  Schmerz  der  Augen 
und  Kopfweh e:  vorzüglich  lasse  man  sich  dieses  hey 
Kindern  und  jungen  Leuten  angerathen  seyn:  nur 
allmählich  darf  man  hey  solchen  die  Wärme  in  gröfse- 
rem  Grade  zuleiten. 

Bey  Anordnung  der  Arzneymittel  mufs  man  auf 
der»  Grad  der  direkten  Schwäche,  vorzüglich  hey 
Kindern  grofse  Rücksicht  nehmen.  So  lange  sie  die 
Nahrungsreitze  nur  in  sehr  kleiner  Menge  vertragen, 
und  dabey  nur  solche,  die  leicht  verdaulich  sind, 
mufs  man  ihnen  nicht  allzu  flüchtig  incitirende  Arz- 
neyen  in  grofsen  Gaben  reichen , und  was  man  ihnen 
giebt,  mufs  man  ihnen  recht  annehmlich  machen: 
z.  B.  Haller’s  saueres  Elixir  mit  Zucker  und  Zimmet- 


Wasser*)  oder  bey  noch  gröfserer  Schwäche  HoIF- 
mann’s  Liquor  mit  Opiattinktur,  Zucker  und  Zimmet- 
wasser  **).  — Unterdessen  nur  selten  trifft  man  lün- 
der  mit  diesem  Zustande  behaftet  in  einem  solchen 
Grade  der  Schwäche  an;  gemeiniglich  vertragen  sie 
schon  so  ausgiebige  Nahrungsreitze , dafs  man  ihnen 
auch  kräftiger  anhaltende  Arzneyreitze  beybringen 
darf,  z.  B.  Chinaabsud;  oder  Chinaextrakt  mit  Zim- 
mettinktur , oder  Melissen , oder  Krausmünzewasser, 
oder  mit  Liquor  Hoffmanni  versetzt.  ***) 


*)  z.  ß.  Elixirii  acidi  Httlleri  grana  quindecim, 
Sacchari  albi  Unciam  dimidiarn, 

Aquae  cinnamomi  simplicis  Uncias  sex. 

JVI.  Alle  a Stunden  2 Löffel  voLL 

’**)  z.  B.  ly*  Liquoris  mineralis  Hojfmanni  Drachmam  di- 

midiam, 

I f 

Tincturae  anodyttae  qompositae  Scrupulum 
dimidium, 

Sacchari  albi  Unciam  dimidiarn, 

' Aquae  cinnamomi  vinosae  Uncias  sex.  • 

, M>  Sig^  Alle  2 Stunden  einen  halben  Efs- 

i lüffel  voll. 

l 

Ri*  Cortieis  peruviani  optimi  ruditer  tusi  Unciam  unam, 

I 

Aquae  jontis  Libram  unam. 

JVlisce  et  coquantur  ad  colaturam  Unciarum  octo  i 
adde : Tincturae  cinnamomi  Scrupulos  duos, 

Sacchari  albi  Drachmas  sex. 

D.  S.  Alle  a Stunden  eine  halbe  Schale  voll. . Oder : 


Kinder  von  2 — 3 — 4 Jahren  weigern  sich  indes- 
sen auch  solche  Arzneyen  zu  nehmen;  niesen  gieht 
man  am  besten  den  Chinaahsud  mit  C^alJee  und  INJilch, 

I 

Soll  man  nicht  abführe  nicht  die  Ausdünstung 
befördern?  nicht  die  unterdrückten  Ausschlage  wie- 
der auf  die  Haut  treiben?  nicht  al)leiten  durch  künst- 
liche Geschwüre?  . 

Ich  antworte  hierauf  : weder  Salze , noch  andere 
Laxir  - und  Purgirmittel  dürfen  in  solcher  MengCv  ge- 
geben werden , dafs  flüssige  Stühle  entstehen.  Die 
direkte  Schwäche  der  Erregung  wird  dadurch  gewifs 
vermehrt,  die  Aktion  des  Miasma  wird  nicht  be- 
schränkt, das  allgemeine  Übelbefinden  vermehrt  sich, 
und  das  Übel  in  der  Thränendrüse  wird  dadurch  nicht 
gehoben , vielmehr  vergröfsert.  , ; 

Eben  das  ist  zum  ThSil  der,  Fall  mit  den  soge- 
nannten schweifstreibenden  IVIltteln.'  Die  meisten 
bewirken  doch  nur  Schweifse , iudem  sie  eine  hyper- 
sthenische /Erregung  in  dem  Hautorgane  hervorbrin- 
gen , wonach  freylich  Schweifse  erfolgen.  Allein , 

I ✓ 

W'enn  auch  diese  Mittel  als  reltzende  nicht  geradezu 
v^erworfen  werden  mögen , weil  sie  durch  die  stärkere 


ly.  Extracti  corticis  jieruviani  Drachmas  duas, 

Liquoris  niineralis  Hoffnianni  Ürachinam  dimuliam, 
jlquae  melissae , vel  menthae,  vel  desHLlatae  fontanae 

Uncias  quinquc. 

JVT,  S.  Alle  2 Stunden  einen  Suppenlwifcl  voll. 

8 


TLiregims  des  Hautoi  gans  die  Aktion  des  Miasma  ke- 


scliränken , indem  das  Hautorgan  wälii  end  der  stär- 


keren Erreguns  mit  Übergewicht  »uf  das  Miasma 

O O 


agirt,  und  in' so  weit  zur  Vollendimg  des  Produkts 
beyträgt:  so  haben  sie  doch  das  Nachtheilige,  dafs 
die  Erregung  nicht  permanent  bleibt,  vielmehr  immer 
wieder  durch  die  schwächenden  Schweifse  mehr  her- 
unter kömmt. 

Auch  die  Metallpraparate,  die  man  in  der  Absicht 
zeither  gegeben  hat , um  die  sogenannten  metastasir- 
ten  Schärfen  auf  die  Haut  zu  treiben,  wie  z.  B. 
Schwefel,  Goldschwefel,  Spiesglanz,  "Quecksilber- 


präparateu, und  ferner  alle  sogenannte  auflösend« 


Mittel : Doverspulver,  Extrakte  von  Aconito-,  Cicutn, 
Dulcamara,  Digitalis  purpurea^  Guajac,  Sarsnpa- 
yill'a  u.  s.  f. , und  selbst  ^ie  künstlichen  Geschwüre, 
als  Dinge,  die  in  der  Haut  neue  Reproduktionspro- 
cesse  bestimmen  und  unterhalten , sind  nur  angezeigt, 
und  von  zweckmäfslgem  Erfolge , wenn  die  Erregung 


im  Oi'oanisinus  nicht  in’  einem  beträchtlichen  Grade 

...  ■ a; 

der  Asthenie  ist, 

Schwächliche,  hinfällige  unlustige  Kinder,  die 

9 

W'cnig  Efslust  und  unruhigen  Schlaf  haben,  dere^ 
Ansehen  blafs , mager  öder  aufgedunsen  ist,  deren 


Haut  leer,  und  deren  Muskelfieisch  welk  anzufiihlen 


ist : wer 


•den  sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel 


immer 


schlechter  befinden,  zumahl  wenn  man  nicht 


sorg 


fältio^  darauf  hält,  mit  anderen  erregenden  Poten- 


aen,  Licht,  Wärme,  heiterer,  trockener,  nicht  allzu 
kühler  Luft,  mäfsiger  Bewegung,  zwe^kmäfsiger 
Nahrung  und  guter  Wohnung  die  Lebensthätigkeiü  • 
in  allen  anderen  Oi'ganen  aufzurichten. 

Nur  irfinder,  und  auch  Erwachsene,  'deren  Er- 
regung in  einem  ziemlichen  Grade  der  Energie  be- 
stehet, deren  organische  Masse  noch  einige  Festigkeit 
hat , die  auch  andere  erregende  Reitze  in  ziemlicher 
Stäi’ke  schon  vertragen,  werden  durch  die  eben  ge- 
nannten Mittel  früher  den  erwünschten ' Erfolo-  er- 

o 

fahren.  Auch  auf  das  Auge  darf  man  dann  sauerstoif* 

I 

haltige  Salben  *)  und  Augenwasser  **)  mit  der  Ge- 
wifsheit  eines  guten  Erfolgs  anwenden. 

So  vid  von  dem  Thränenflusse,  der  bey  und  kurz 
nach  akuten  miasmatischen  Krankheiten  erscheint. 


Aufser  diesem  bemerkt  ma(n  dieses  pathemati- 
sche  Phänomen  noch  bey  chronischen  miasmatischen 
Krankheiten:  sehr  oft  bey  denen,  die  an  der  Syphilis 
leiden;  nur  selten  hey  Krätzigen. 

Dafs  auch  in  diesen  Fällen  die  Thränendrüse  eine 
specifisch  - miasmatische  Mischungsveränderung  er- 


*)  Die  bekannte  rothe  Präcipitatsalbe. 

•*)  Eine  feine  Auflösung  des  Sublimats  in  einem  destil- 
litten  Wasser  mit  dem  Zusatze  von  Opium  und 
Weingeist. 


leide,  und  dadurch  zu  häufigeren,  und  wahrscheinlich 
auch  in  der  Quantität  verschiedenen  Absonderungen 
der  Thränen  bestimmt  werde,  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich. 

Gemeiniglich  ist  sowohl  bey  Syphilitischen  als 
Psorischen  die  Haut  im  miasmatischen  Pioduktions- 
processe  begriffen,  und  entweder  wirken  schwächen- 
de Schädlickeiten  zu  eben  der  Zeit  ein , z.  B.  häufiger 
Genufs  von  Vegetabilien  , Yerkältungen  , piarrhöen, 
zur  Unzeit  gebrauchte  Purgiermittel,  oder  irgend  eine 
Stelle  der  Haut , die  von  dem  Exanthem  besetzt  ist, 
wird  mit  zweckwidrigen  Lokalrnitteln  behandelt , so 
dafs  der  miasmatischo  Produktionsprocefs  dort  be- 
schränkt wird,  z.  B.  wenn  syphilitische  Geschwüre 
mit' Pflastern,  Salben,  Umschlägen,  die  eine  grofse 
Menge,  von  Quecksilbersublimat  enthalten,  belegt 
werden  ; oder  wenn  Krätzige  grofse  Stellen  der  Haut 
mit  Schwefel  - oder  Merkurialsalben  beschmieren, 
besonders  jene  Stellen,  wo  das  Krätzenmiasma  be- 
trächtliche schwärende  Schorfen  erzeugt  hat. 

Das  Kurverfahren  kann  keinen  andern  Zweck, 
haben,  als  die  zu  Grund  liegende  specifisch  miasma-, 
tische  Mischungsveränderung  sowohl  in  der  Haut, 
als  in  der  Thränendrüse  zu  heben:  in  der  Syphilis 
durch  Quecksilbermittel  , bey  der  Krätze  durch 

»chwefelhältige  Mittel,  und  die  Erfalutung  lehrt,  dafs 

* > 
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die  von  diesen  Miasmen  begründete  D ac  ryor  h y s i s 

diesem'  Verfabren  auch  immer  weicht. 

\ 

Auch  Örtliche  Mittel  der  Art,  z.  B.  eine  schickli- 
che Auflösung,,  des  Sublimats  in  destillirtem'  Was- 
ser *),  oder  ' die  gelbe  sälpetersaure  oder  "'schwefel- 
saure Merkurialsalbe  **)  täglich  zweymahl  in  flüssiger 
Gestalt  mittelst  eines  Pinsels  zu  einer  Lirlse  grofs  in 
dem  inneren  Augenwinkel  angebracht , erweisen  'sich 
wirksam.  ' 


*)  1^.  z*  B.  ]\'Tercurii  suhlimati  corrosivi  Grahuin  unuinl 
Solve  in  unciis  decem.  aquae  destillatae  coihmü- 
nis  vel  aquae  rosarum  ; 
adde  Extracti  opii  aquosi  Scrupulos  duos, 

Spiritus  vini  siinplicis  Drachmas  tres.  JVlisce, 

\ 

. IVIercurii  vivi  Drachmas  duas, 

Aquae  fortis  Unciam  dimidiam. 

Solutioni  adliuc  calidae  addantur 
Axungiae  porci  liquefactae  et  semi-  refrigeratae 
Unciae  tres. 

JUisceantur  in  . unguentum, 

Oder: 

IV*  Turp'ethi  mytteralis  Grana  qtdndecim, 

Butyri  recentis  Drachmas  sex. 
iVIisceantur  in  umruentum. 




»18 

ß)  Die  cacochy mischen  ]\I Ischungsverän- 
derungen  der  Thränendrüse  mit  dem  Phä- 
. nomen  des  Thränenflusses,  oder  Thrä- 
neiihlutflusses  (^Dyscrasiae  [cacochymi- 
cae  tfuo  ad  Vhaenoine  non  vel  D acry  orhy- 
sis  — vel  p ac  ryoha  emarhy  sis). 

Es  hann  gegen  alle  Widerrede  nachgewiesen  wer- 
den, dafs  Menschen,  die  an  Scrofuln,  Flechte,  Gicht, 
oder  Scorlnit  leiden  , oft  unversehens  von  einem 
ihränenflusse  befallen  werden,  .der  ihnen  periodeu- 
weis  zu  verschiedenen  Stunden  des  Tages,. kömmt, 
und  äufserst  lästig  wird. 

Ich  kann  mich  hier  nicht  einlassen,  die  Mi- 
schungsveränderungen, weicheich  cacochymisch  nen- 
ne , und  ihren  speclfischen  Zustand  zu  bestimmen, 
und  zu  erläutern.  Es  kommt  hier  vorzüglich  darauf 
an,  kenntlich  zu  machen,  dafs  der  Dacryorhysis  fdera 
Thränenflusse)  diese  oder  jene  cacochymische  IMi- 
schunosveränderung  zu  Grunde  liege. 

a)  Merk  mahle  der  scrofulösen  |]Mi- 
• chungs  Veränderung  der  Thränendrüse. 

.Man  trilFt  Knaben,  Jünglinge  und  Mädchen  vom 
5.  bis  zum  iß.  und  2i.  Jahre  ihres  Ijcbensalters  an, 
deren  Auge  vollkommen  zweckmäfslg  ist,  wo  nicht 
nur  die  Thränen  - leitende  Parthie  des  Thränenorgans 
(die  Augenlider,  Thränenkarunkel , .der  Thränensee) 
sondern  auch  die  Thränen  - abfüluende  Parthie  (die 


Tlu-anenpunkte,  Thräncngäuge,  der  Thränensack,  und 
der  lüiutige  Nasenkanal)  wohl  bestellt  sind,  und  bey 
welchen  ungeachtet  dessen  die  Augen  periodcnweis 
wiederhohlter  Mahlen  des  Tages  so  von  Thräncn 
{iberlaufen,  dafs  sie  häufig  über  die  Wangen  ah- 
fliefsen. 

Überhaupt  ist  das  Auge  auch  in  dem  Zeitpunkte, 
wo  die  Thränen  nicht  über  die  Wangön  fliefsen  , von 
den  Thränen  feucht  - glänzend , und  zu  verschiedenen 
Zeiten  entstehen  an  dem  Kande  des  oberen  Augenlides 
hier  und  da  sogenannte  kleine  Gerstenkörnei  , die 
dunkelrothaiissehei»,  schwären,  mit  Krusten  besetzt 
sind,  wodurch  einzelne  Parthien  der  Wimperhaare 
zusammen  geklebt  werden.  Diese  sogenannten  Ger- 
stenkörner vergehen,  und  kommen  immer  wieder, 
indefs  die  Dneryorhysis  permanent  ist. 

Aber  selbst  bey  dem  häufigsten  Thränenflusse , so 
oft  er  sich  auch  den  Tag  über  einstellt , ist  das  Auge 
(besonders  die  Bindehaut  desselben)  wohl  bestellt, 
und  durchaus  nicht  lichtscheu:  ein  Phänomen,  wo- 
durch sich  diese  Form  der  Krankheit  von  einer  andern 
(der  Dacryoadenalgie)  zum  Theil  unterscheidet. 

Der  Habitus  des  Körpers  giebt  eigene  Mevkmah- 
le:  es  ist  der  Scrofulöse  von  einer  zarten,  weichen, 
von  Nutritionsstoffer^  strotzenden  Gomplexion  , und 
bey  genauer  Nachforschung  ei’fährt  man  immer,  dafs 
Kopfgrinde,  Flechten,  weiiser  Fliifs,  in  früheren 


Zelten  vorausgingen,  oder  so  eben 'verschwanden, 
oder  noch  g^egenwärtig  sind, 

Nichts  ist  gemeiner,  als  dafs  dieser  Zustand  we- 
gen ■ des  1 huinenflusses  für  dhränenfistel  gehalten 
und  behandelt  werde. 

Ich  werfs  unter  mehreren  zwey  auffallende  Bey- 
spiele.  Ein'Fräulein  wurde  von  ihrem  14.  Jahre  an 
bis  zu  ihrem  lO.  auf  drey  deutsche  Universitäten, 
Ilfinptstädte  dieses  Zustandes  wegen  geführt. 
Einspritzungen  durch  die  Thinnengänge,  und  Com- 
pressionsversuche  mit  dem  Thränensacke , Au-en- 
Wasser  und  Angensalben,  eine  Me^e  in  Absicht  auf 
Wirkungen  einander  widersprechende  innere  Arze- 
neyen  wurden  angewandt,  und  nichts  fehlte  mehr, 
als  dals  man  die  Operation  der  Thränenfistel  noch 
gemacht  hätte.  Daran  stand  man  auch , und  würde 
sie  gemacht  haben,  wenn  die  Patientin  sich  nicht 
standhaft  geweigert  hätte.  Tn  Ihrem  20,  Jahre  ver- 
schwand die  Dacryorhjsis  wie  ich  hoffen  liefs , und 
nachdem  ich  standhaft  von  deni  * Gebrauche  äufserer 
und  innerer  Mittel  abzulassen  anrieth.  - • 

Nicht  so  glücklich  lief  dieser  Irrthum  bey  einem 
Knabenab,  der  einem  so  speziösen  als  famosen  her- 
umzichenden  Okulisten  unter  die  Hände  fiel.  Der 
Knabe  litt  an  scrofulÖser  Dysernsie,  und  seine  Dacryo- 
jhysis  hatte  in  scrofulÖser  D^crasie  der  Thränen- 
drüse  einzig  und  allein  ihren  Grund  , alle  andere 
Theile  des  Thräneuorgans  waren  wohl  bestellt. 


Nachdem  der  Agyrte  ein  Stück  von  der  Bindehaut 
der  Augenlider  in  der  Gegend  des  Thränensacks 
eben^so  zwecklos  als  fruchtlos  ausges'rhnltfen  li9tte, 
ging  er  an  die  Itlnspritzungen  des  . Thränensackes 
durch  die  Thräneiigänge,  und  ich  fand  zwey  Jahre 
nachher  am  unteren  Augenlide  das  Thränenwärzchen 
zerstört  , und  den  Thränenpunkt  aufgeschlitzt,  so 
zwar , dafs,  wenn  dieser  Knabe  auch  in  der  folgenden 
Zeit  seines  Thränenllusses  ( Dneryorhsis)  los  wird, 
er  dennoch  an  einem  Thränenauge  (Dacryophthal- 
mos')  leiden  wird,  weil  der  untere  Punkt  keine  Thrä- 
nen  mehr  ansaugen  kann,  k 


Ich  habe  unter  mehreren  nur  diese  zwey  Bey- 
spiele  als  Belege  anführen  wollen,  wie  sehr  man 
noch  allenthalben  nach  der  blofsen  Erscheinung  des 
Thränenflusses  auf  das  Daseyn-  einer  Thränenhstel  zu 
schliefsen  berechtiget  zu  seyn  wähnt,  und  sogar  ein 
technisches  V erfahren  dagegen  ergreift. 

ü;  Merkmalile  der  gichtischen  MI- 
schungsveränderung  der  T hr  än  e n dr  ü se- 
in it  Th  rä  ne  nflufs. 

‘ Man/„„let  Männer  tm.l  Weiber  im  s«.  bis  40  - 
60-70.  Jahre  ihres  Lebensalters  und  darüber,  die 
■nsgemcin  in  ihrer  Jugend  scrofnlSs  waren  , und  dann 
.n  den  Jahren  der  Mannbarkeit  alle  die  verschiedenen 
esfalten  der  scrofulösen  Krankheit,  welche  ihre 
Jugend, aluo  beschwerte  , verloren.  Aber  kaum  sind 
vorüber,  i„  welchen  der  Bildnngstrieb  In 
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seiner  ganzen  Stärke  tliätig  war,  so  nimmt  die  Re- 
produktionskraft und  Lebensenergie  wieder  ab , und 
es  Uet/sn  cacochymische  Dyscrasien  in  einer  anderen 
Form,  die  man  Gicht  (Arthritis)  nennt,  wieder 
hervor. 

Unter  mehreren  anderen  bemerkt  man  denn  auch 

I 

zuweilen  (häufiger  bey  Weibern,  als  bey  Männern), 
einen  Thränenflufs  , der  verschiedene  Mahle  den  Tag 
2 . — ^ (6  — 0 Mahl)  hindurch  , nicht  selten  auch  zur 
ISachtzeit  elntritt,  und  immer  voraus  durch  stumpfes 
Kopfwehe,  Schmerzen  in  den  Wangen  und  ein  Ste- 
chen in  der  Schläfegegend  mit  Jucken  und  Brennen 
in  den  Augenlidern  und  im  Auge  selbst  angekündiget. 
wird,  worauf  denft  ein  Strom  von  Thränen,  der  in 
diesem  Zeitpunkte  das  Sehen  hindert , mit  Erleichte- 
rung eine  Zeit  lang  anhaltend  heivorstürzt. 

Vorzüglich  lästig  und  unausstehlich  ist  dieses 
Symptom  Weibern  aus  der  galanten  Welt,  weil  slch’s 
bey  diesen  ereignet,  dafs  die  Thränenfeuchtigkeit 
die  Täuschungen  des  jugendlichen  Rosenduftes  (die 
Schminke  von  den  Wangen)  hinweg  wischtet. 

Dieses  Übel  ist  oft  Jahre  lang  anhaltend.  Wird 
aber  die  gichtische  Thätigkelt  der  Thränendruse 
durch  kaltes  Wasser  oder  eine  andere  Art  Verkältung, 
oder  durch  sogenannte  styptlsche  Mittel'  plötzlich 
unterdrückt,  so  entstehen  alsbald  pathematische 
Keaktlonen  des  Auges  , und  insgemein  gichtische 
Ophthalmie^  Durch  diese  Phänomene  unterscheidet 


«ich  dieser  Zustand  bestimmt  von  einem  anderen  dem- 
selben ähnlichen,  der  Dacryoadenalgie , wo  der  Thrä- 
nenflufs  perennirt  (nicht  periodisch  ist),  nnd  das 

Au<^e'sich  im  hohen  Grade  lichtscheu  verhält, 
o 

c)*]\Ierkm ah  1 e der  s corhutischen  Mi- 
schuncsveränderung  der  Thränendrüse 
mit  Thränenflufs  oder  Thränenblutflusse. 

Man  findet  in  der  armen  Volksklasse  Menschen, 
die  in  der  erbarmungswürdigsten  Dürftigkeit  in 
feuchten  Erdhütten  leben,  und  alle  Merkmahle  des 
Scorbuts  an  sich  haben.  Bey  olfenbaren  Zeichen  des 
Scorbuts , und  bey  grofser  Hinfälligkeit  klagen  man- 
che über  öftere  Stiche  in  der  Schläfegegend , und  be- 
ständig schwimmen  ihre  Augen  in  Thränen , die  denn 
auch  stromweis  über  die  Wrängen  herab  stürzen , zu- 
mahl bey  kalter,  trockener,  oder  auch  kalt -nasser 
Luft. 

I 

Wenn  der  Scorbut  einen  hohen  Grad  erreicht  hat^ 
wenn  die  Stiche  in  der  Schläfegegend  gegen  das  Auge 
heftig  sind,  und  arihalten,  wenn  die  Complexion 
solcher  Menschen  zart , und  die  Cohäsion  der  Fasern 
locker  und  welk,  dabey  ihr  Blut  sehr  dünne  ist,  so 
laufen  die  Thränen  zuweilen  röthllch  gefärbt  wie 
Fleischwasscr  aus  den  Augen  über  die  Waqgen 
herab.  Einmahl  sah  ich  einen  solchen  kranken  Men- 
schen aus  Betrübnifs  weinen , der  vorher  diesen 
fleischwasserähnlichen  Thränenflufs  hatte,  und  beym 
Weinen  flofs  mit  den  Thränen  auch  llelhothes  Blut 


aus.  Dies  ist  das  Phänomen  , welches  ich  den  Thrä- 

(lenbl'utflufs  ( Dnc/yö/inemnr/iViij)  nenne.  - 

1 

Man  spricht  (Plenk  und  Kortum)  von  Blut- 
weinen , und  weifs  sich  auf  Dodona,  Zacutus 
Lusitanus  und  Forest  zu  berufen.  Allein  allen 
diesen  Fällen  waren  offenbar  Blutungen  aus  den  Ge- 
fäfsen  des  Augapfels  und  der  Augenlider  zu  Grunde. 
Bey  der  scrofulösegi  Ophthalmie  der  l^eugebohrneii 
bemerke  ich  solche  Blutungen  aus  den  Augenlidern 
sehr  oft.  Allein  wie  kann  man  eine  solche  Erschei- 
nung Blut  weinen  ( Lncrumatio  sntiguhiea')  nen- 
nen , w’^ö  die  Thränendrüse  gar  nicht  in  der  Sphäre 
der  abnormen  Thätigkeiten  befasset  ist ! 

Van  Gesscher’s  Wahrnehmung  stimmt  mit 
meiner  Wahrnehmung  näher  überein.  Es  giebt  nur 
einen  Blutilufs  aus  der  Thränendrüse,  wenn  die  Thrä- 
nendrüse selbst  in  abnormer  Alischungs  - oder  Form- 
verletzung stehet , und  dieserwegen  schon  eine  Da- 
cryorhysis  statt  findet:  Daher*  Dacryohaema- 

rhysis,. 

Die  Heilung  der  von  sc.rofulöser  Mi- 
schlings Veränderung  abhängigen  Dacry- 
u V5ij  ikömmt  unter  der  Bedingung,  dafs  die  Re- 
prockiktionskraft  durch  gehörige  Erregung  des  Orga- 
nismus immerfort  thätig  erhalten  werde,  mit  der 
Zeit  zu  Stande , so  dafs  dieses  Phänomen , wenn  auch 
Kinder  Jahre  lang  daran  leiden  sollten  , nach  der  Zeit 
der  Mannbarkeit  ganz  sicher  verschwindet.  Der  Arzt 


hann  , wenn  dieser  Bedingung  zugesagt  wird  , diesen 
Erfolg  so  gewifs  Voraussagen,  .als  er  nur  überhaupt 
etwas  in  seinem  Kunstfache  jemahls  gewifs  verspre- 
chen bann.  ^ 

^ "Wird  die  Erregung  des  Organismus  aber  nicht 
gehörig  geleitet,  wird  sie  vifdmehr  direkt  oder  indi- 
rekt geschwächt,  so  dafs  die  Reprodüktionskraft  auch 
zurück  fällt  : so  mag  der  Okulist  salben  und  wässe- 
ren, so  viel  er  will:  der  Thränenflufs  bleibt  fort- 
dauernd. 

Wenn  aufser  der  Gestalt  der  Scrofulkrankheit 
3nch  andere  auf  asthenische  Erregung  hinw^eisende 
-.Phänomene  zugegen  sind,  so  mufs  der  Arzt,  zumalil 
wenn  er  die  gewöhnlichen  Potenzen  nicht  alle  auf  den 
Organismus  einwirken  lassen  kann , die  China  in 
kaltem  Aufgusse , in  Absude , in  Extrakt,  in  Absude 
und  Extrakt  zugleich,  oder  in  so  fern  sie  getragen 
wild,  in  Substanz  verordnen;  auch  Eisenmittel  für 
sich  oder  in  Verbindung,  mit  China  zeigen  sich  vor- 
züglich wirksam. 

Hat  man  schw'ächliche , aufgedunsene,  blasse 
Kinder  oder  Jünglinge  und  Mädchen,  so  gebe  man 
solchen  feinere  Eisenpräparate,  den  F^isenmohr,  den' 
Eisenvitriol,  den  Eisensalmiak,  das  äpfelsauere  Ei- 
senextrakt in  Verbindung  mit  flüchtig  incitirenden 
Mitteln,  z.  B.  mit  dem  Mineralliquor,  mit  Vitriol- 
ather.  Das  Verhalten  sey  gemäfsigt  warm , die  Be- 
wegung dem  Kraftgefühle  des  Leidenden  angemessen, 


die  Kost  bestehe  mehr  aus' animalischen  als  vegetabili- 
schen Nahrungsstotfen  , das  Getränk  bey  Kindern  au» 
gutem,  nicht  zu  kaltem  'Wasser,  und  zum  Tische  au^» 
Wasser  mit  etwas  gfitem  Weine  gemischt. 

Metallische  Zubereitungen  und  kohlenstolFIialtIg* 
Mittel : Schwefel  , Spiesglanz  , Antlmonial  - und 

Schwefelmohr,  Quecksilber,  Schierling,  Aconitum 
Napellus,  Dulcnmara  u.  s.  f.  erlaube  ich  'mir  nur 
dann , wann  die  Complexion  ein  gutes  Ansehen  hat, 
und  wann  aufser  dem  auffallend  leidenden  Saugader  - 
und  Drüsensysteme  sonst  kein  organisches  System 
angegriffen  erscheint,  und  hauptsächlich  wenn 
die  Erregung. aller  Systeme  ( 'vorzugsweis  vermittelst 
der  Nutritionsorgane)  gehörig  bestehet  und  unter- 
halten wird ; auch  bediene  ich  mich  unter  dieser  Be- 
dingung ( aber  immer  nur  unter  dieser ),  der  künstli- 
chen Geschwüre. 

Was  den  Gebrauch  äufserer  Mittel  anbe- 
langt; so  niufs  man  in  der  AVahl  derselben  der  nehm- 
lichcn  Regel  folgen. 

In  dem  Falle , wo  die  Schwäche  sehr  grofs  ist,  so 
dafs  nicht  einmal  China  in  den  gelindesten  Zuberei- 
tungen vertragen  wird,  wo  man  vielleicht  die  fein- 
sten Eisenpräparate  nur  mit  flüchtigen  Reltzmltteln 
versetzt  bey  bringen  kann,  ist  aufser  einem  mäfsigen 
Grade  künstlicher  Wärme  nichts  von  aufscn  anzu- 
wenden. 

Dagegen,  wenn 


die  China  von  innen  beygebrach« 


werden  darf,  werden  auch  gemeiniglich  äufsere  Mit- 
tel mit  Erfolg  angewendet.  Ein  Absud  von  der  Ei- 
chenrinde, in  welchem  etwas  Alaun  aufgelöst  wird, 
mit  einem  Zusatze  von  EraniÄwein,  oder  eine  schwa- 
che Vitriolauflösung  mit  Weingeist  versetzt,  oder 
eine  Auflösung  des  sogenannten  göttlichen  Steines 
zeigen  sich  dann  nicht  unwirksam , wenn  die  scrofu- 
lÖse  Thätigkeit  in  der  Thränendrüse  zu  grofs , und 
die  Thränenabsonderung  allzu  häufig  ist.  Ich  lasse 
diese  Mittel  mittelst  Bauschen  Vormittag  ein  Paar 
Stunden , und  eben  so  lange  Nachmittag  auf  die  um 
die  Augen  liegenden Theile  lauwarm  auflegen, nach 
dieser  Zeit  aber  jedes  Mahl  die  Gegend  um  das  Auge 
mit  warmen  Tüchern  wohl  abtrocknen,  so  dafs  das 
Auge  in  £4  Stunden  höchstens  3 — 4 Stunden  mit 
dem  Umschläge  belegt  wird. 

Sehr  sensible  Körper  vertragen,  auch  wenn  sie 
einen  Chinaabsud,  oder  Chinaextrakt  ohne  Beschwer- 
de nehmen  können,  denüoch  nicht  immer  diese  Art 
styptischer  Mittel.  Man  erkennt  dieses  bald  daran, 
wenn  sich  das  Auge  röthet , wenn  die  Augenlider  in 
der  Bewegung  gehindert  werden,  wenn  die  Leiden- 
den einen  Druck  in  der  Schläfegegend  oder  in  der 
Augenbraungegend  klagen,  indefs  dabey  der  Thrä- 
nenflufs  merklich  sparsam  ist.  Diese  Mittel  werden 
dann  immer  nur  deswegen  nicht  anwendbar,  weil  die 
Thätigkeit  der  Thränendrüse  zu  rasch  gehemmt  wird, 


indefs  dieselbe-  nur  allmälilicli  ( in  längeren  Zeitsuc- 
cessionen)  eingescliränkt  werden  sollte. 

Oft  liegt  es  auch  bey  dem  Gebraucliö  dieser  Mit- 
tel, und  ijhrer  nicht  zvve*liinäfsigcn  Wirkuno-  blos  an 
der  zu  grofsen  Quantität  der  Ingredienzen , und  der 
Zeit.  , Wird  die  Gabe  verringert,  und  ist  die  Zeit  der 
Anwendung  kürzer,  so  ist  ihre  Wirkung  immer  von 
gutem  Erfolge. 

Man  lobt  auch  von  aufsen  angewandt,  eine  Su-, 
blimatauflüsung  als  Augenwasser,  oder  Merkurial- 
präparate,  die  bekannte  rothe  Präcipitatsalbe,  oder 
die  Gren’sche  Salbe  aus  Butter  und  auflöslichem  Hah- 
nemann’schen  Quecksilber;  auch  werden  diese  Mittel 
in  ihrem  Gebrauche  immer  von  gutem  Erfolge  seyn, 
wenn  sie  der  Arzt  nur  damahls  anwendet,  wo  er, 
nach  der  öfters  angegebenen  Regel , metallische  Zu- 
bereitungen auch  von  innen  anwenden  darf. 

Die  Heilung  der  gichtischen  Mi- 
schungsveränderung unct  der  davon  ab- 
h’äno^ieen  Dacryorhysis  ist  unter  der  Bedln- 
CTuno^  möglich,  dafs  die  ».ichtische  Mischungsverän- 
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derung  überhaupt  gehoben  werde. 

Gehet  das  nicht  an,  wie  es  denn  nur  ln  wenigen 

\ 

Fällen  thunlich  ist : so  mufs  man  sein  Bestrehen  ein- 
zig dahin  richten,  die  in  der  Thränendrüse  bestehen- 
de f^ichtische  Reaktion  aufzitheben,  wozu  ich  denn 

Ö 

kein  zuveiliifslichcres  Mittel  kenne,  als  lang  unterhal- 
tene künstliche  Geschwüre,  vorausgesetzt,  dafs  die 


äig 

kSrperliche  Complexion  und  die  Kräfte  nicht  dagegen 
elnrathen.  Als  von  aufsen  anwendbare  IVIittel  dienen 
die  SauerstofFhaltigen.  ''  ( ■' 

Die  Heilung  der  scorbutischen  Mi- 
sch ungsvef  ander  ung  und  der  davon  abhän- 
gigen Dncryorhysis  un([  D ac  ry  o h aem 
rhysis  kann  nur  durch  ein  zweckniäf;^  erregendes 
Kurverfahren,  vorzüglich  durch  gute  Nahrung  , reine 
Luft,  heilsame  Wohnung,  und  gehörige  Leibesbe- 
wegung zu  Stande  kommen.  Als  äufsere  Mittel  zei- 
gen sich  durchgehends  die  styptischen  Mittel  wirk- 
sam, vorzüglich  die  Eichenrinde  im  Absude,  worin 
Alaun  aufgelöst  wird. 

Da  die_  scorbutische  Mischungs Veränderung  von 
einem  hohen  Grade  direkter  Schwäche  der  Erre<runtr 
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abhängig  ist.  Form  und  Mischung  in  allen  Organen 

unzweckmäfsig  bestellt  ist:  so  wirken  hier  voizüt- 

o 

lieh  gewisse  Mittel^  äufserst  nachtheilig;  dahin  ge- 
hören durchaus  Schwefelpräparate , Merkurialzube- 
reitungen,  Spiesglanzpräparate  und  Vegetäbilien , die 
einen  scharfen  Grundstoff  enthalten.  ' In  dieser  Be- 
ziehung darf  dann  auch  von  Ouecksilberraitteln  von 
aufsen  kein  Gebrauch  gemacht  weMen. 
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C)  Der  Sclrrhus  der  Thränendrüse.  (6’cir- 
^ rhus  glandulae  lacrymalis). 

' / ■ --  - ■ 

f 

Icli  habe  diese  Krankheit  der  Thränendrüse,  al» 
ein  für  sich  in  der  Thränendrüse  allein  haftendes 
Übel  nie  wahrgenomraen.  In  den  Fällen , wo  ich  die 
Thränendrüse  ^cirrhös  oder  carcinomatös  abgeartet 
fand,  war  entweder  auch  das  Fettgewebe  der  Augen- 
höhle stratomatös,  oder  der  Augäpfel  selbst  carcino- 
matös, oder  es  war  in  den  die  Augenhöhle  begrän- 
zeaden  Knochen  eine  Caries  zum  Grunde , und  immer 
war  das  auffallendste  Phänomen  entweder  ein  Klotz- 
auge ( ExophthaLmos)  oder  Exophthalmie. 

Wenn  ich  aber  hier  vom  Scirrhus  der  Thränendrü- 
se rede,  so  verstehe  ich  im  geschärftesten  Sinne  jenen 
Zustand  darunter,  der  durch  alle  Merkmahle,  die 
einem  Scirrhus  zukommen , ausgezeichnet  ist , und 
I keinesweges' eine  vorübergehende  zertheilbare  Härte 
und  Anschwellung  derselben , wie  sie  allenfalls  nach 
einer  Thränendrüsenentzündung  ( Dacryoadenitis ) 
einige  Zei't  zurück  bleiben  mag. 

Da  ich  also  den  Scirrhus  der  Thränendrüse  nicht 
als  für  sich  bestehend  kenne,  sondern  denselben  im- 
mer mit  einer  Krankheit  der  Form  und  Mischung  an- 
derer in  der  Augenhöhle  befindlichen  Theile  coexisti- 
rend  antraf:  so  ist  die  Thränendrüse  in  dieser  Bezie- 
hung keiner  eigenen  Kunsthülfe  empfänglich. 

\ / . 


Wenn  man  von  scirrhÖser  Thränendrüse,  spricht , 
die  von  dem  Symptome  des  trockenen  Auges  (Xeroph- 
thalmos)  begleitet  seyn  soll  (Cortum  S.  242.),  und 
sich  auf  Z.  Platner  beruft,  wd  es  sich  von  Hei- 
lung dieser  Beschaffenheit  der  Thränendrüse  handelt, 
so  sollte  man  doch  nicht  ignoriren  lassen , dafs  der 
redliche  Mann  von  einer  fast  scirrhÖsen  (fern 
scirrhosa)  Härte  der  Drüse  spricht,  dioman  zu  he- 
ben trachten,  soll , und  dafs  er  ausdrücklich  hinzu 
setzt:  Si  glandula  prorsus  mduruit , supenmcua 
curatio  est.  Was  soll  man  nun  von  dem  Rathe  halten, 
Mittel,  wie  hey  andern  S c ir  r he  n , a n z u- 
wenden?  Mufs  man  denn  hey  der  evidentesten 
Unmöglichkeit  einer  Heilung  immerhin  durch  frucht- 
losen Arzneygehrauch  seine  Kranken , die  Welt , sich 
selbst,  und  in  Sckülern  die 'Nachkommenschaft  im 
Wahne  der  Möglichkeit  einer  Heilung  erhalten? 
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Drittes  'Kapitel. 

K r» n kli eit  eil  der  .Tin  än  en  - zufülire  n d en  Par« 
thie  des  T li  r ä ii  en  o r ga  n s , die  mit  Überge- 
wicht in  der  Energie  der  Thätigkeit  begründ 

d e t sind. 

I 

A)  Die  hyper sthenische  Thätigkeit  der 
Thränendrüse  mit  dem  Phänomen  der 
Entzündung  des  oberen  Augenlides  und 
des  trockenen  Aug^s  ( D ac  ry  o ade  nitis 
(juoad  Pli^aenomenon:  Bl  e ph  ar  op  hie  gm  a~  , 
sia  et  Xer  ophthalmo  s'). 

Wer  sich  vorstellt,  dafs  die  Thränendrüse  für  sich 
allein  anschwelle,  hart  werde,  endlich  entweder  ver- 
eitere oder  verhärte,  ist  irrig  daran. 

f o ► 

Wer  vollends  glaubt  und  lehrt,  dafs  Hirnentzün- 
dung und  Tod  von  einer  Entzündung  der  Thränen- 
drüse entstehe,  verbreitet  wenigstens  aus  Leicht- 
gläubigkeit Trrthum. . 

Man  trenne  nicht  in  der  Ansicht , was  in  der 
Natur  Lic.heit  ist,  oder  ein  continuirllches  Ganzes 
ausmaebt.  Wie  kann  man  glauben,  dafs  eine  soge- 
nannte Entzündung  in  der  Thränendrüse  ursprünglich 
entstehe,  und  bestehe,  ohne  dafs  das  Fettgewebe, 


t 


womit  die  Augenhöhle  gleichsam  ausgepolsteit  ist, 
zugleich  in  einem  Entzündungszustancle  stehe? 

Die  Erfahrung  lehrt  unwidersprechlich , dafs  alle 
Organe,  die  ein  zellichtes  Parenchyma  haben , in  dein 
. Verliältnisse  entzündlichen  Reaktionen  häufiger  un- 

I ^ 

terwprfen  sind , als  das  Parenchyma  lockerer , säfte- 
reicher, contraktiler  ist. 

Dagegen  sind  alle  Drüsen  ihrem  Baue  nach  zu 
hypersthenlschen  Reaktionen  wenigW  geeignet , und 
wenn  auch  eine  solche  bey  ihnen  zu  Stande  kömmt, 
so  ist  die  Reaktion  immer  chronisch,  äufserst  selten, 
oder  vielleicht  gar  nie  akut.  IVTan  erinnere  sich  doch 
nur  an  die  späte  Eiterung , welche  in  was'^iuimer  für 
einer  Drüse  zu  Stande  kommt.  ^Vochen  und  Monathe 
vergehen , bis  die  Eiterung  vollendet  ist , und  unge- 
achtet man  sich  oft  mechanischer  und  chemischer 
Reitze  noch  obendrein  bedient.  Und  wenn  man  end- 
lich vereiterte  Drüsen  untersucht,  so  findet  man,  dafs 
■nicht  sowohl  der  körniclite  Körper  der  Drüse  (die* 
uicini),  als  eigentlich  der  sie  umgehende  und  in  sie 

hineingehende  Zellstoff  durch  den  Eiter  zersetzt  Ist. 

) 

Wenn  demnach  auch  eine  entzündliche  Reaktion 
in  einer  Drüse  erscheint , so  leidet  die  Drüsenurin 
so  weit,  in  wie  fern  sie  mit  dem  Zellstoffe  ooexistirt. 
Was  aber  mit  dem  In  hypersthenischer  Thätigkeit 
begriffenen  Zellstoffe  Im  genauen  Zusammenhänge 
stehet,  mufs  nothvvendig  mehr  oder  weniger  In  eine 


ähnliche  hypersthenlsche  Thätigheit  (wie  z,  B,  di« 
Beinhaut ) gerathen. 

Was  ich  daraus  folgern  kann,  gehet  von'  seihst 
hervor.  ' Eine  Thränendrüsenentzünduns  existirt  nur 
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in  so  weit,  als  eine  entzündliche  Beschaffenheit  in 
dem  das  Auge  und  die  Thränendrüse  umgebenden 
Zellengewehe,  und  In  dem  die  Thränendrüse  unmit- 
telbar zusanamenhaltenden  ZellstoEe  Statt  findet. 
Da  nun  der  Zellstoff  auch  mit  der  Beinhaut  der  Au- 
gengrube im  Zuzammenhange  stehet,  so  wird  auch 
diese  zuweilen  mit  ergriffen. 

Die  hypersthenlsche  Thätigkelt  der  Thränendrüse 
mit  Entzündungsgeschwulst  des  oberen  Augenlides 
kömmt  nicht  gar  selten  vor.  Ich  hatte  sie  sehr  oft  zu 
behandeln.  Die  Gestalt , in  welcher  sie  erscheint, 
wird  durch  die  folgenden  Phanomne  erkennbar. 

Der  Mensch  wird  plötzlich  von  einem  drücken- 
den stechenden  Schmerze  an  dev  Schläfegegend  befal- 
len , der  immer  mehr  an  Heftigkeit  zunimmt , sich 
auf  den  Augapfel,  auf  die  Stirn,  Schläfe-  und  Illn- 
terhauptsgegend  ausdehnt,  { 

Das  ober«  Augenlid  schwillt  mehr  gegen  den 
Schläfenwinkel  an,  wird  hart , dunkelroth,  gespannt, 
glänzend,  das  Auge  ist  kaum  merklich  geröthet,  aber 
zuweilen  lichtscheu  , seine  Bewegitng  erschwert, 
schmerzhaft , besonders  nach  dem  Schläfewinkel  hin, 
und  nach  ahw'^ärts,  dabey  ist  es  wenn  nicht  hervor- 


gcflruckt,  doch'  etwas  nach  dem  Nasenwinkel  hin 
gedrängt. 

Indessen  kann  der  Arzt  selten  wegen  der  grofsen 
Geschwulst  des  oberen  Augenlides  das  Auge  gehörig 
beobachten.  Die  Thränenabsonderung  ist  gehemmt , 
und  das  Auge  trocken  ( Xerophthalmos  ).  < 

Der  Kranke  hat  auch  Symptome  eines  hypersthe- 
nlschen  Zustandes,  Kälte,  aphaltende  Hitze,  Unruhe, 
schlaflose  Nächte , Durst , verlorne  Efslust , zuweilen 
Delirium.  " 

Es  war  mir  oft  sehr  schwer,  die  producirende 
Schädlichkeit  bestimmt  zu  erfahren.  Wa^  ich  für 
göwifs  angeben  kann , ist : < ^ 

1)  Junge  Leute  zwischen  7 und  19  Jahren  .w’a- 

ren  es  vorzüglich,  die  von  der  Krankheit  befallen 
worden.  ' .1 

2)  Diese  Menschen  waren  vorher  zwar  ganz  ge- 
sund, allein  sie  litten  doch  öfters  in  früheren  Zeiten 
an  sciofulöser  Dyscrasicy  in  verschiedenen  Gestalten; 
ein  Mädchen  von  iß  Jahren  war  bis  zu  ihrem  9.  Jahre 
rachitisch. 

I 

3)  Immer  war  die  Krankheit  entstanden  durch 

■) 

gäben  Wechsel  der  Lufttemperatur,  oder  durch 
Zugluft. 

4)  Einmahl  entstand  sie  nach  einer  mit  kaltem 
Wasser  plötzlich  gehemmten  gichtischen  Dacryo- 
rhysis. 

Nur  selten  wird  der  Arzt  die  Dacryoadenitis  in 


i dem  Zeitpunkte  zu  behandeln  bekommen,  wo  er  die 
hypersthenlsche  Thätigkeit  noch  gleichsam  beym 
Zü^l  ergreifen,  einbalten,  und  zurücksetzen  könnte. 

Der  Grund  davon  ist  doppelt:  i ) weil  nicht  so» 
wohl  der  eigentliche  Drüsenkörper  (die  Acini),  als 
eigentlich  der  ihn  verbindende  Zellstoff,  und  das  ilin 
umgebehde  häufige' saftreiche  , lockere  Fettgewebe 
in  entzündlicher  Reaktion  ist.  's)  Die  Beschränkung 
dieser  R.eaktion  ist  nur  gleich  anfänglich  möolich, 
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aber  der  Arzt  wird  gemeiniglich  erst  in  einem  Zeit- 
punkte gerufen,  wo  die  hypersthenlsche  Thätigkeit 
schon  auffallende  IVIischungs-  und  Form  Veränderun- 
gen (Eiterung)  hervorgebracht; hat. 

• Unterdessen,  wenn  der  Arzt  noch  in  die  allererste 

/ 

Periode  der  hypersthenischen  'Thätigkeit  eingreifen 
kann , so  mufs  er  rasch  und  ausgiebig  zu  Werke  ge- 
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hen*;'  wofern  er  die  Hypersthenie  auf  den  Normalzu- 
stand-zurückführen  will.  ’ . 

Ein  Tteichlicher  allgemeiner  Aderlafs , und  wenn 
diesem  nicht  auf  der  Stelle  anhaltende  Besserung 
foigf  j 5 — d Blutigel  an  die  Orbita  und  an  die  Schläfe 
gesetzt,  kalte  Umschläge , Ausleerung  der  Darmsäfte 
durch  Laxanzen,  Verminderung  des  Lichtreitzes, 
kühle  Luft,  schwache  dünne  Kost,  Ruhe  des  Auges 
und  des  ganzen  Köipers,  aufrechte  Lage  des  Kopfes, 
sind  die  zweckdienlichen  Mittel  hierzu.  . 

Allein,  wie  eben  gesagt,  nur  selten  wird  dieses 
Vqffahren  mehr  dem  Übergänge  in  indirekt  astheni* 


sehen  Zustand,  welcher  sich  durch  auffallendere  Mi- 
schungs-  und  Form  Veränderungen  des  afheirten  Organs 
äufsert  (ich  meine  die  Eiterung)  Schranken  setzen, 
wovon  zum  Theil  der  Grund  in  der  Individualität  des 
Kranken,  und  des  leidenden  Organs  selbst  liegt,  zum 
Theil  aber  auch  darin , dafs  der  Arzt  gemeiniglich  zu 
späte  gerufen  wird. 

Ich  gestehe  unverhqjilen , mir  ist  es  nür  äufserst 
selten  gelungen,,  die  sogenannte  Zertheilung  zu  be- 
wirken. 

So  entstehet  denn  hier  aus  einer  unzweiskmafsi- 
gen  ,•  und  zwar  intensiv  zu  starken  Thätigkelt  eines 
Organs  (des  die  Thiänendrüse  mit  konstituirenden, 
und  des  dieselbe  umgehenden  Zellstoffes)  eine  Krank- 
heit der  Mischung  und  F o r m , nehmlich  A b s - 

cefs,  Geschwür,  Fistel. 

/ 
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n)  A'  h s c e f s. 

' 'T  ' 

Es  bildet  sich , während  dem  die  Erscheinungen 
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der  hypersthenischen  Thätigkeit  fortdauern  , die 
Symptomen  sogar  heftiger  werden  (der  anfänglich 
drückende  stechende  Schmerz  klopfend  wird , die  Ge- 
schwulst de§  oberen  Augenlides  gröfser,  glänzender, 
härter,  der  Druck  auf  den  Augapfel  verstärkter,  die 
Unruhe  gröfser  wird)  unter  öfters  zurückkehrendem 
Frösteln  allmählich  Eiter  in  dem  Zellstoffe  der  Au- 
gengrube  und  des  oberen  Augenlides. 


Der  Eiterungsprocefs  kömmt  insgemein  in  3 — 4 
bis  5 Tagen  zu  Stande : ein  Beweis , dafs  der  eigent- 
liche Körper  der  Thränendrüse  nicht  sowohl , als  der 
ihn  umgehende  Zellstoff  in  Eiterung  begriffen  ist. 

Da  die  Ausbreitung  des  Eiters  nach  einwärts 
durch  den  Augapfel , nach  auswärts  durch  die  Kno- 
chenwand , nach  hinterwärts  durch  die  immer  schmä- 
ler werdende  Augengrube  beschränkt  ist , so  bleibt 
demselben  der  geringste  Widerstand  nach  vorwärts 
aufwärts , und  zwar  immer  mehr  gegen  den  Schläfe- 
winkel zu , als  gegen  den  Nasenwinkel  hin. 

Wenn  der  Eiterstoff  nun  schon  zn  einer  beträcht- 
lichen Menge  angewachsen  ist,  so  drängt  er  sich 
zwischen  den  Zellstoff  des  Aufheber- und  des  Orbi- 
kularmuskels  des  oberen  Augenlides  hervor,  und  in 
der  Folge  bildet  sich  an  einer  Stelle  des  oberen  Au- 
genlides eine  Erhöhung , welche  eine  etwas  tiefe, 
FLuctuation  verräth. 

Die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides  ist  insge- 
mein zu  grofs,  als  dafs  man  den  zwischen  dem  Aug- 
apfel und  dein  Augenlide  von  innen  befindlichen  Raum 
auch  nur  sehen  ^ vielweniger  denselben  untersu- 
chen, oder  ihm  gar  mit  der  Hand  beykommen  könnte. 
Wäre  dies  thunlich,  so  wurde  man  auch  Ansammlung 
und  Ftuctuation  des  Eiters  in  diesem  Raume  wahr- 
nehmen. 

Wenn  nun  der  Eiterungsprocefs  während  dem 
indirekt  asthenischen  Zustande  der  Erregung  fort- 


gehet,  und  seine  Menge  immer  gröfser  wird,  so  strebt 
der  Eiter  mit  einer  drückenden  Gewalt  immer  mehr 
aecen  die  Stelle,  wo  der  schwächste  Widerstand  Et, 
und  dort  bildet  sich  zuletzt,  wenn  alles  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  der  sogenannte  äufsere  Eiterpunkt, 
bis  endlich  die  Haut  auch  dort  zerreifset , ( man  sagt 
insgemein,  durchfressen  wird  von  der  Schärfe  des 
Eiters)  und  der  Abscefs  auf  bricht,,  oder  unter  anderen 
Verhältnissen  eröffnet  wird:  in  beyden  Fällen  wird 
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dann  ein  Geschwür  gebildete 

In  diesem  Zeitpunkte  ist  es  dann  völlig  fruchtlos, 
die  Phlegmasie  nach  dem  Begriffe  von  Hyperstbenie 
noch  fernerhin  mit  schwächenden  Mitteln  zu  behan- 
dein.  Der  hypersthenische  Erregungszustand  ist  den 
Symptomen  nach  freylich  täuschend,  allein  wieder- 
hoblte  Aderlässe , Blutigel , und  die  sogenannten  ah- 
tiphlogistischen Mittel,  wie  sie  immer  heifsen  mögen, 
sammt  dem  äufseren  sogenannten  zurücktreibenden 
(zertbeilenden)  Apparat -dienen  zu  nichts,,  als  dafs 
sie  die  Erregung  im  Allgemeinen  zu  sehr  schwächen, 
dadurch  den  Eiterungsprocefs  einige  .Tage  länger  hin- 
halten,  und  dadurch  Schmerzen,  Unruhe,  Schlaflosif^- 
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keit  verlängern.. 

Ich  spreche  hier  nach  wiederhohlten  Versuchen 
und  Beobachtungen.  Es  ist  also  ani  zweckmäfsigsten 
gerade  nach  der  Regel , die  uns  der  Lehrbegriff  von 
indirekter  Schwäche  aufstellt,  eine  reitzende  Kurme- 
thode einzuschlagen,  und  die  Reitze  dem  Individuum 


so  anzupassen , dafs  sie  unv  etwas  dem  Grade  nach 
geringer  sind,  als  die  hyperstbenische  Thätigkeit 
■war,  die  den  indirekt  - asthenischen  Zustand  herbey- 
geführt  hat. 

/ 

Wenn  der  Schmerz,  die  Unruhe,  die  Schlaflosig- 
keit ^ehr  grofs  ist',  so  ist  das  Opium  für  sich,  oder 
in  Verbindung  anderer  flüchtigen  Reitzmittel  das 
zweckdienlichste.  Ich  verbinde  es  mit  Moschus , und 
wenn  dieser  Geruch,  besonders  Frauenzimmern,  zu 
widerlich  ist,  so  setze  ich  demselben  Cajeputöhl  oder 
Pfeflfermünz  - Oehl  und  Zucker  hinzu  und  gebe 
von  einer  zur  anderen,  oder  von  zwey  zu  z\yey , oder 


Opii  puri  Granuin  semis, 

Saccliari  albi  pulverati  Grana  decevu 
IVlisce  in  pulvereni  et  dentur  tales  Nr,  sex. 

I 

Oder: 

Opii  puri  Granuni  semis, 

Nloschi  genuint  Grana  duo, 

Sacchari  albi  pulverati  Grana  decem.  • 

J\/l.  in  pulvereni  et  dentur  -pulveres  Nr.  sex. 

Oder : 

Opii  puri  Granum  semis, 

Olei  Gajeput  vel  menthae  piperitae  Granum  unum, 
Sacchari  albi  pulverati  Scrupulnm  unum.  ^ 
m.  F.  pulvis  et  dentur  pulveres  Nr.  sex.  _} 


von  drey  zu  drey  Stunden  immer  ein  halbes  Gran 
Opium , bis  der  Schmerz  w^eicht , und  Ruhe  und 

r 

Schlummer  eintritt. 

Von  aufsen  lasse  ich  warme  Umschläge  ixi  einem 
Grade  der  Temperatur , der  dem  Kranken  erträglich 
ist , jiuflegen , und  sorgfältig  immer  vor  der  Abküh- 
lung wieder  erneuern. 

Wenn  man  Kranke  der  Art  behandelt,  w^elche 
«ine  aufmerksame  und  pünktliche  Pflege  haben,  so 
ziehe  ich  die  Fomente  den  Cataplasmen  vor,  weil  die 
letztem  durch  Druck  den  hervorstrebenden  Eiterstoff 
^urückhalten.  Ich  lasse  dazu  schleimichte  Pflanzen, 
die  Althea Wurzel,  oder  Blätter  , folia  Ferhasci , oder 
Jloi  es  Ferhasci  ^ D/lalva^  und  ähnliche  Pflanzen  absie- 
den , und  den  gereinigten  Absud  mittelst  Flanell  Um- 
schlägen. 

Kann  ich  mich  aber  nicht  auf  eine  genaue  War- 


tung verlassen , so  dafs  zu  besorgen  stehet,  der  Um- 
schlag werde  auf  dem  leidenden  Theile  auskühlen,  so 
verordne  ich  lieber  Cataplasmen  aus  Semmel , Milch 
imd  Butter,  und  lasse  den  Brey  in  Leinwand  einge- 
schlagen, jedoch  dünne  aufgestrichen,  überlegen,' 
weil  das  Cataplasma  die  feuchte  Wärme  länger  behält. 

Wenn  der  Kranke  in  der  Nacht  Ruhe  verlangt, 
darf  man  ihn  durch  die  Umschläge  nicht  stören:  es 
ist  dann  besser  ihm  irgend  ein  gelind.  reitzendes  Pfla- 
ster auf  die  Haut  der  leidenden  Stelle  (z.  B,  das  gum- 
niichte  Diachylonpflaster ) aufzulegen. 


Wenn  nun  der  Eiterungsprocefs  unter  dieser  Be- 
handlüng  sg  ziemlich  erträglich  für  den  Kranken  zu 
Stande  kömmt,  so  dafs  man  nun  den  Eiter  fluktuirend 
fühlen  kann ^ so  fragt  sich  i soll  man  den  freywilli^en 
Aufbruch  des  Ahscesses  erwarten?  oder  soll  man  den- 
selben durch  Kunstmittel  eröffnen  ? Unbedingt  kann 
ich  weder  zu  dem  einen  noch  zu  dem  anderen  Ver- 
fahren rathen.  ^ 

Bedingt  zu  jedem  in  einzelnen  Fällen. 

Wenn  die  Eiteransammlung  nicht  sehr  grofs  ist, 
der  Eiter  nach  einer  Gegend  des  oberen  Augenlides 
hin  strebt,  und  die  Fasern  des  Orbikularmuskels 
schon  durchdrungen  hat , welches  man  daran  erkennt, 
dafs  die  Haut  an  einer  Stelle  zugespitzt , erhöhet  und 
mit  einem  weifsen  Punkt  bezeichnet , selbst  schon 
sehr  dünne  mid  matsch  ist:  so  wird  durch  einen 

Schnitt  oder  Einstich  mit  einer  Lanzette  nichts  ge- 
wonnen, weder  Sclimerz  verkürzt,  noch  die  Heilung 
beschleunigt : es  ist  dann  allerdings  besonders  bey 

empfindlichen  Kindern  und  Frauenzimmern,  die  mes- 
serscheu sind,  und  sich  vor  dem  Operiren  heftig  ent- 
setzen, rathsam,  den  Abscefs  einem  freywilligen 
Aufbruche  zu  überlassen. 

Wenn  dagegen  die  Menge  des  Eiters  sehr  grofs 

/ 

ist , welches  man  aus  der  grofsen  Prominenz  des  Au- 
genlides abnehmen  kann,  die  auf  allen  Punkten  beym 
Befühlen  eine  tief  fluktuirende  Bewegung  von  sich 
«»ifibt,  so  dafs  aus  der  Fluctuation  selbst  deutlich 
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wird,  dafs  der  Eiter  noch  zwischen  dem  Levator 
und  Orhicidnris  palpeh?  arum- sitze ,,  wenn  die  Eiter- 
geschwulst selbst  über  den  Augenbraunhogen  steigt, 
und  das  obere  Augenlid  mit  seinem  Rande  über  das 
untere  Augenlid  herabhängt , so  dafs  sein  Rand  bey- 
nahe  in  der  Gegend  des  unteren  Augengrubenrandes 
zu  liegen  kommt,  wenn  dabey  die  Haut  noch  gar 
keine  besonders  erhöhte  dünne  Stelle  hat ; wenn  der 
Kranke  selbst  auf  gröfsere  Gaben  des  Opiums  keine 
Erleichterung,  und  keine  ruhige  Zwischenzeiten  er- 
halten kann , so  dafs  er  durch  anhaltende  Schmerzen 
fort  und  fort  schlaflos  gemacht,  und  in  gröfseren 
Schwächezustand  versetzt  würd : so  ist  es  nicht  so- 
wohl rathsam , als  vielmehr  dringend , durch  einen 
Kunstgriff  den  Abscefs  in  ein  Geschwür  umzugestal- 
ten. Das  Mittel  ist  ein  Lanzettstich. 

Die  Lanzette  mufs  an  der  Gegend , wo  “die  E/mc- 
tuatioti  des  Eiters  am  fühlbarsten  ist,  tief  eingesto- 
chen werden , bis  der  Eiter  entgegen  dringt.  Die 
Spitze  mufs , wenn  diese  die  Haut  durchgegangeu 
ist,  gegen  die  Augengrube  hin  gerichtet  seyn,  wo 
jedes  Mahl  der  Eiterheerd  ist. 

Ehe  noch  die  Lanzette  herausgezogen  wird , oder 
«igenthch  beym  Herausziehen  selbst  mufs_def  Ein- 
stich etwas  erweitert  werden,  so  dafs  die  Wunde 
beyläufig  eine  Länge  von  anderthalb  Linien  hat. 

Es  ist  am  sichersten,  die  Lanzette  so  einzuste- 
chen, dafs  die  Fasern  des  Orbikularmuskels  nach 
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der  Längs,  d.  1.  in  der  Richtung  ihrer  Lage  zer-. 
schnitten  werden.  Dies  geschieht , wenn  die  Lan- 
zette mit  ihren  Rändern  nach  den  Augenwinkeln,  und 
mit  ihren  Flächen  ge^en  den  oberfen  und  unteren  Au- 
gengrubenrand  hin  gerichtet,  eingestochen  wird. 

h)  Das  Geschwür. 

Wenrr  der  Abscefs  frey willig  aufbricht,  oder 
durch  einen  {Lanzettstich  erölFnet  wird,  so  dringt 

im  ersten  Falle  der  angesammelte  Eiter  in  längerem 

% 

Zeiträume  allmählig,  im  zweyten  Falle  aber  auf 
einmahl,  manclimahl  als  ein  gleichfärbiger , manch- 
mahl  mit  Blutkrumen  untermischter  StolF  hervor. 

Bev  dem  frcywilligen  Aufbruche  des  Abscesses 
ist  die  GeschwüröfFnung  so  klein , dafs  der  dickte, 
mit  gestocktem  Blute  untermischte,  Eiterstoff  zurück- 
bleibt, und  der  dünnere  allein  ausfliefst,  bis  sich  den 
C.  oder  3.  Tag  darnach  die  Öffnung  erst  vergröfsert, 
wo  dann  auch  der  dickere  Theil  hervordringt.  Unter 
diesen  Umständen  geht  es  die  erstem  Tage  gar  nicht 
an  , die  kleine  Geschwür  Öffnung  mittelst  eines 
' Bourdonet  offen  zu  erhalten:  man  ist  nicht  im  Stande, 
aufser  einer  Haarsonde  etwas  einzubringen  , so  klein  . 
ist  zuweilen  die  Öffnung. 

Hier  ist  es  dann  nicht  aweckdienlich,  die  Öffnung 
mit  einem  Klebpflaster  zu  bedecken,  weil  dieselbe 
dadurch  verkleistert  wird,  und  dem  neu  sich  ansam- 
xnelnden  Eiterstoffe  der  Weg  versperrt  wird,  wodurch 
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eine  neue  Überfüllung,  und  durch  den  Druck  wieder 
neue  Schmerzen  und  Uiiruhen  entstehen. 

Das  geschieht  urn  so-  gewisser , da  ohnehin , wde 
so  ebeji  gesagt,  nur  der  dünneste.  Theil  des  Eiters 
durch  die  kleine  Oifnung  ausflicfsen  konnte,  und 
ohnehin  noch  keine  beträchtliche  Verminderung  des 
Drucks  erhalten  wurde.  In  diesem  Falle  ist  es  besser 
durcji  die  angerathenen  Fomente  oder  Cataplasmen 
die  kleine  Geschwürölfnung,  und  dadurch  ein  stetes, 
w^enn  auch  unmeikliches  Ausfliefsen  des  Eiters  zu 
erhalten,  bis  endlich  die  Öffnung  grofs  genu^wlrd, 
dafs  man  ein  kleines  Bourdonet  einlegen  kann.  ^ 

Wenn  hingegen  das  Geschwür  durch  die  Lanzette 
gestaltet  worden  ist:  so  kann  man  auf  der  Stelle  ela 
Bourdonet  einlegen. 

Das  Bourdonet  mufs  nicht  feste,  sondern  locker 
bereitet  seyn,  auch  darf  es  die  Einstichwunde  nicht 
ganz  ausfüllen,  es  mufs  vielmehr  um  dasselbe  herum 
ein  Raum  bleiben , dafs  der  Eiter  ausfliefsen  kann. 

Ich  bestreiche , damit  das  Einschieben  des  Böur- 
donets  dem  Kranken  nicht  so  wehe  thut,  dasselbe 
dünn  mit  einer  Digestivsalbe  oder  frischem  Mandel- 
öhl  -lege  darüber  ein  Plumaceau  und  ein  Klebpflaster, 
und  wenn  die  Härte  noch  tief,  und  die  Röthe  noch 
grofs  ist,  lege  ich  über  diesen  Verband  noch  die  em- 
pfohlenen Foraente,  oder  Cataplasmen. 

Nur  äufserst  empfindlichen  Personen , besonders 
•olchen,  die  vor  der  kleinen  Operation  sich  entsetzt 
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baten,  gete  icb  noch  das  Opium  fort,  wenigsten* 

t 

durch  einige  Tage. 

In  der  Folge,  wenn  nach  dem  freywilligen  Auf- 
bruche des  Abscesses  die  GeschwüröiFnting  grofs  ge- 
nuof  ist,  oder  wenn  das  Geschwür  durch  einen  Fan- 

O ' 

fettstich  alsoglcich  einen  zureichend  grofsen  Ein- 

/ 

gang  erhalten  hat,  wird  dasselbe  auf  einerley  Art 
behäridelt.  So  lang  nehmllch  die  Eiterung  häufig  ist, 

* f.  I . 

mufs  der  Verband  in  42'  Stunden  zweymahl  wieder- 
hohlt  werden,  und  zwar  immer  mittelst  eines  eingeleg- 
ten niftit  allzu  dicken,  lockern,  mit  der  Digestivsalb« 
oder  Mahdelöhle  bestrichenen  Bohrdonets. 

Das  Einlesen  der  Bourdonets  bis  auf  den  Grund 
des  Geschwüres  mufs  ich  darum  empfehlen,  weil  es 
darauf  ankömmt,  gerade  in  den  Fällen,  w'o  die  Be- 
.produktionskraft  nicht  sehr  thät^g,  diese  durch  ein 
solches  mechanisches  Irritament  zu  erwecken,  sonst 
dauert  die  Eiterung  im  Grunde  des  Geschwüres  in 
dem  lockern,  mit  Fett  angefüllten,  wenig  irritablen 
Zellstoffe  immer  fort,  während  dem  gegen  die  Öff- 
nung hin  und  in  der  Öffnung  selbst  die  Reproduk- 
tionskraft in  Verhältnifs  zu  dem  Grunde  des  Ge- 
schwüres stärker  ist. 

In  diesem  Verhältnisse  liegt  der  Grund,  dafs  der  Ei- 
ter wässerig  und  scharf  wird,  und  seine  milde,  milch- 
rahmähnliche  Beschaffenheit , die  er  anfänglich  hatte, 
verliert.  Dies  geschieht  nicht,  wenn  das  Geschwür 
von  dem  Grunde  aus  gleich  offen  erhalten,  und  der 


ganze  Geschwi:irkanal  gleichartig  durch  das  Bourdo- 
net  irritirt  wird. 

^ \ 

Bemerkt  man  endlich,  dafs  die  'Menge  des  Eiters 

sich  vermindert,  ohne  dafs  derselbe  seine  milde  Ei- 
genschaft verliert,  verschwindet  die  äufsere  Röthe, 
und  die  Härte  im  Umfange  des  Gesch%vüres , nimmt 
man  beym  Verbände  wahr,  '‘dafs  der  Geschwürkanal 
durchaus  immer  enger  ward,  und  dafs' das  Bourdonet 
gleichsam  aus  demselben  herausgedrängt  wird’:  so  iSt 
es  nicht  nur  zureichend,  wenn  man  den  Verband  alle- 
24  Stunden  erneuert , sondern  man  mnfs  auch  das 
Bourdonet  immer  kürzer  und  dünner  einleoen,  und 
zuletzt  ganz  hinweg  lassem,,  das  Geschwür  nur  ober- 
flächig  mit  einem  mit  Thcdenschem  Wasser,  oder 
AVallnufsschalen  - Absude , oder  mit  Bleyextraktwas- 
ser  befeuchteten  Plumnt^eau  belegen,  und  dasselbe  mit 
einem  auf  schwarzen  Talft  gestrichenen  Gerat  bet 
decken.  Auf  diese  Art  ward  das  Geschwür  sich  in 
einer  Zeit  von  3 14  Tagen  voILtändig  schlidfsen. 

Obgleich,  w:d  jetzt  gesagt  woiden,  sich  die  Er- 
.scheinungen  so  günstig  ' succediren , so  i;t  es  doch 
nicht  c OJLS  t an  t derselbe  Gang  Imy  allen  Indivi- 
duen. E)enn  in  manchen  T allen  nimmt  das  Ges'chwair 
alle  Merkmahle  einer  Fistel  an:  der  Geschwui'knnal 
füllt  sich  nicht  vom  Grunde  her  an,  in  der  Mitte  und 
in  seinem  Ansgange  verenget  er  sich,  und  wird  kallös. 

Entweder  wandelt  sich  der  Elter  in  eine  iauchln^e 
'euchtigl'Bcit  allinählig  um,  und  es  drängt  sich  durch 


die  enge  Öffnung  ein  blafsrothes  leicht  blutendes 
Schwamingewächs  hervor : der  erste  Fall. 

Oder  es  fliefst  weder  Eiter  noch  Jauche  aus  der 
engen  kallösen  Geschwiiroffnung , sondern  eine  helle 
wässerige  Thränenfeuchtigkeit  sippert  tropfenweis» 
von  Zeit  zu  Zeit  heraus.  Der  zweyte  Fall. 

Im  ersten  Falle  ein  Fistelgeschwür  von 
Mischungs  - und  Form  Verletzung  einer 
Stelle  des  Orbit alprocessus  des  Stirnbeins; 

ß 

im  z\Veyten  Falle  ein  Fistelgeschwür  von 

Form  Verletzung  eines  Ausführungsgan- 

«res  der  Thränendrüse. 
o 

i 

aa)  Fistelge-sch wür  von  Caries  des  Orbi- 
tal Fortsatzes  des  Stirnbeins.  i 

Es  hängt  hlos  davon  ab  , dafs  die  hypersthenische 
Thätlgkeit  von  dem  Zellstoffe  der  Thränendrüse  und 
der  Augengrube  überhaupt  sich  auch  auf  die  Bein- 
haut (_  Periorbita')  bis  zum  Orbitalfortsatze  des  Stirn- 
beins ausdehnt,  und  dafs  sich  zugleich  die  durch  die 
hypersthenische  Thätigkeit  hervorgebrarhte  Mi- 
schungsveränderung einer  Stelle-  des  Knochens  auch 
mittheilt , so  wird  der  Orhitalfortfatz  an  dieser  Stelle 
ebenfalls  in  Mischung  und  Form  verletzt,  und  eine 
sof^enannte  Caries  erzeugt. 

Man  darf  auf  das  Daseyn  einer  Caries  zurück- 
schllefsen  nach  den  Erscheinungen , die  auf  die  jetzt 
zu  beschreibende  Art,  auf  einander  gefolgt  sind:  zu- 
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erst  alle  Phänomene  [einer  Dacryondenitis  mit  Plile^- 
77iasie  des  oberen  Augenlides;  dann  Abscels ; dann 
Geschwür;  und  zuletzt  ein  Fistelgescbwür  mit  fol- 
eeiiflen  Merkmahlen : Eine  ÖRvität  im  Boden  des 

Geschwüres ; schwielichte  Verengerung  gegen  die 
Mündung , und  selbst  in  der  Mündung  des  Ge- 
schwürs; Jauche  anstatt  Eiter;  die  Menge  der  Jauche 
zu  grofs  im  Vergleiche  der  Gröfse  mit  der  Mündxing ; 
zuweilen  ein  lockerer  leicht  blutender,  schwammich- 
ter  Auswuchs ; im  Umfange  der  Fistelöffnung  Rothe 
der  Haut;  und  in  der  Tiefe  eine  tastbare  Härte. 

Diese  Zeichen  geben  die  grÖfste  Wahrscheinlich- 
keit von  dem  Paseyn  einer  Caries.  Gewifsheit  er- 
hält man  durch  die  eingebrachte  Sonde , wenn  man 
mit  derselben  auf  irgend  eine  entblöste  Stelle  des 
Knochens  , welche  rauh  und  uneben  ist , kömmt ; und 
im  Falle  man  den  Fistelkanal  mittelst  eingelegten 
Prefsschwammes  erweitert,  und  in  den  erweiterter! 
Fistelgang  ein  mit  Digestivsalbe  bestrichenes  Bour- 
donet  einlegt,  wenn  dasselbe  ( w£\s  jedoch  nur  zu- 
w'eilen  geschieht),  beym  FTerausziehen  irgend  einen 
Fleck  von  schwärzlicher  Jauche  zeigt. 

O 

« 

Das  Kurverfahren  mufs  bezwecken  die  der  Hei- 
lung ungünstige  Fistelgestalt  des  Geschwmres  aus  dein 
AY  ege  zu  räumen,  und  durch  mechanisch  und  che- 
misch reitzende  Mittel  die  Reproduktionskraft  in  der 
Pfeile  des  Knochens  zu  erwecken,  da- 


mit  die  fehlerhafte  Parthie  des  Knochens  losgestofsen, 
und  hinweggenommen  werden  könne. 

Dadurch  ist  denn  auch  das  technische  Verfahren 
schon  vorgeschriehen.  Die  enge  Öffnung  des  Ge- 
schwüres sowohl,  als  der  Kanal  raufs  bis  auf  den 
Grund  und  zwar  bis  zum  Sitze  der  Caries  erweitert, 
und  die  angegriffene  Knochenstelle  mit  den  schickli- 
chen Mitteln  belegt  werden. 

Zur  Erweiterung  des  Fistelgeschwüres  ist  das 
Messer  das  zweckmäfsigste  und  fertigste  Mittel. 

Ich  bediene  mich  hierzu. eines  geraden  Pott’schen 
Fistehnessers.  Ist  die  Fistelöffnunor  so  grofs,  dafs 
ich  dieses  Messer  sogleich  durch  die  ganze  verengerte 
Stelle  einbringen  kann,  so  führe  ich  das  Messer  in 
den  verengerten  Kanal  hinein  , und  mache  dann  einen 
kleinen  Schnitt  nach  abwärts , so  dafs  ich  in  einem 
Zuge  die  Trennung  vollende  j sodann  bringe  ich  das 
Messer  noch  einmahl  ein , und  mache  wieder  mit 
einem  Zuge  einen  zweyten  kleinen  Schnitt  nach 
aufwärts. 

/ 

Ist  aber  die  Fistelöffnung  sehr  enge , wie  dies 
zuweilen  der  Faljist,  so  zwar,  dafs  man  das  Pott’sche 
Fistelraesser  nicht  einbringerr  kann  , so  muls  man  zu- 
erst die  Fistelmündung  mit  einem  Schnitte  erweitern,- 
und  dann  erst  das  Messer  bis  .auf  den  Grund  einfüh- 
ren, und  auf  die  beschriebene  Weise  die  Trennung 
machen.  ‘ ^ 

Wenn  das  erweiterte  Geschwür  vom  Blute  gerei- 


nigt  ist,  so  bringt  man  alaogleich  zweckmäfsig  dicke, 
mit  etwas  Mandelölil  befeuchtete  Bourdonets  durch 
, <ien  Geschwürkaual  bis  auf  die  Stelle  der  Caries,  und 
erhält  durch  die  gehörige  Anftillung  des  Geschwüres 
den  geräumigen  Gang  desselben. 

' Da  es  bey  Kindern  und  erwachsenen  furchtsamen 
Menschen  oft  trotz  aller  Vorstellungen  unthunlidi 
ist , die  Erweiterung  des  Fistelgänge?  mit  dem  Mes- 
ser zu  Stande  zu  bringen,:  so  mufs  man  hier  einen 
anderen,  w^enn  auch  längeren  Weg , einschlagen,'  um 
an’s  Ziel  zu  kommen.  Man  mufs  ein  Stückchen 
Höllenstein  fein  zuspitzen , und  im  Falle  die  Fistel- 
öffnung mit  einem  schwammichten  Fleischauswuchse 
angefüllt  ist , erst  diesen  zerstören. 

Ist  aber,  die  Fistelöffnung  liic.ht  mit  einem 
Schwammfleische  ausgefüllt,  sondern  für  sich  äufserst 
enge , so  mufs  man  den  fein  zugespitzten  Höllenstein 
in  die  enge  Fistelmündung  einführen,  einige  Mahl 
darin  herumdrehen,  und  dieses  täglich  so  lange  wieder- 
hohlen, bis  die  Öffnung  grofs  genug  ist.  Alsdann 
führt  man  ein  fein  geschnittenes  Stückchen  Prefs- 

schw’amm  in  den  Fistelkanal,  und  läfst  es  durch 

y . ■ ~ 

8 — '12  Stunden  darin  liegen. 

Hat  der  Prefsschvyamm  den  Kanal  etwas  erw’^el- 
tert,  so  legt  man  sodann  ein  immer  dickeres  Stückchen 
ein,  bis  man  endlich  Raum  geinig  erzwmngen  hat,  um 
ein  mit  Dlgestivsalbe  obcrflächijl  bestrichenes  Bour- 
donet  auf  dl«  kariöse  Stelle  hinzuführen  , und  mit 


demselben  die  enyeiterte  Fistelöffnnng  geräumig  ru 
erhalten.  , ^ 

Man  mag  nun  auf  die  erste  oder  zweyte  Methode 
die  Beschaffenheit  des  Fistelgesclnvüres  umgestaltet 
haben,  so  nmfs  jetzt  das  Kurverfahren  dahin  gerich- 
tet  bleiben,  dafs  die  Abblätterung  der  kariösen  Kno- 
chenstelle  zu  Stande  komme , denn  bis  nicht  die  Ca- 

ries  hinweggeschafft  ist,  schliefst  sich  das  Geschwür 
nicht. 

Trauet  man  einer  Scheinheilung  des  Geschwürs,^ 
so  hat  man  es  nun  zum  zweyten  Mahle  mit  einer  Fi- 
stel zu  thun.  Der  Eingang  des  Geschwüres  füllt  sich 
nehmlich  mit  frischem  rothen  körnicbten  Zellstoffe 
an,  die  Haut  zieht  sich  einwärts,  auch  vom  Boden 
des  G'esrhwüres  her  setzt  sich  eine  solche  zellichte 
Masse  an,  und  treibt  das  Bourdonet  hervor.  Wenn 
sich  der  Arzt  davon  zu  dem  Sdhlusse  verleiten  läfst, 
dafs  eine  unmerkliche  Abblätterung  geschehen  sey, 
und  unterläfst  sonach  die  gehörige  Erweiterung,  so 
' bildet  sich  neuerdings  ein  Fistelgeschwür , und. man 
hat  weiter  nichts  gewonnen ,,  als  dafs  man  zürn  zwey- 
ten Mahle  ein  oder  das  andere  Kurverfahren  wieder 
einschlagen  inufs.  / 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Abblätterung  bey  gt- 
höriger  Behandlung  zu  Stande  kommt,  ist  ni<jht  zu 
bestimmen;  manchinahl  dauert  cs  vier,  manchmahl 
.sechs  Wochen,  auch  ein  Vierteljahr,  bis  si^  das 
verdorbene  Knochens tückchen  ablockert. 


Ich  habe  oft  erfahren,  dafs  Vielmitteley , nnd 
hesonclers  die  zur  Beförderung  der  Exfoliation  Aex 
Knochen  so  sehr  empfohlenen  Mittel,  z.  B.  Thereben- 
thinöhl,  Myrrhenessenz,  Euphorbiumessenz,  Euphor- 
hiumpulver,  Assandgummi,  der  Liquor  Bellostii  u.  s.  f. 
gar  nichts  an  der  Zeit  abkiirzen. 

Auch  ist  das  sehr  begrelflirh , da  das  Ganze  im- 
mer von  einem  Organisationsprocesse , der  seine  Be- 
dihsungen  in  sich  selbst  enthält,  abhängt,  und  die 
Thätigkeit  dieses  Processes  von  der  Individualität  des 
Erregungszustandes  des  Kranken  selbst  wieder  abhän- 

sls  ist. 
o o 

Bey  dem  fort^resetzten  Verbände  mit  der  Diees- 
tivsalbe,  die  man  höchstens  mit  beygemischter  ge- 
pulverten Myrrhe,  oder  mit  einem  Zusatze  von 
Myrrhenessenz  reitzender  machen  kann , geschieht 
die  Abstofsung  des  verdorbenen  Knochenstückche^s, 
welches  man  entweder  mit  dem  Bouj-donet  auszieht, 
oder  wenn  es  sich  in  dem  Geschwürkanal  zeigt , mit 
einer  Pinzette  herausnehmen  kann.  So  bald  dies  ^e- 

Ö 

schehen  ist,  kann  man  das  Einlegen  der  Bourdonets, 
unterlassen,  und  in  wenigen  Tagen  gedeihet  dann  das 
Geschwür  zur  Heilung. 

hh)  Das  Fistelgeschwür  von  einem  verletz- 
ten Ausführungsgange  der  Thränen- 
d r ü s e. 

Diese  lirankhelt  ist  A^-eit  seltener,  als  die  erst 
beschriebene.  Ich  sah  sie  zweymahl , aber  nur  ein- 
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mahl  hatte  ich  die  Gelegenheit,  sie  an  einem  Knaben 
zu  behandeln , so  dafs  ich  die  Dacryoadenitis  in  ihrem 
Verlaufe  durch  Abscefs  und  Geschwür , bis  zu  einer 
Fistel  dit^ser  Art  beobachten  konnte.  ^ 

Die  Fistel  schon  gebildet  sah  ich  an  einem  jetzt 
noch  lebenden  Arzte,  der  sie  seit  seinem  siebenten 
Lebensjahre  trägt.  Lange  ward  dieser  Arzt  von  dem 
seliaen  Bramhilla  ohne  Erfolg  behandelt.  Nach 
ihm  unternahm  die  Kur  mein  seliger  Freund  Hun- 
czovsky;  auch  dieser  konnte  die  Heilung  dieser  Fi- 
stel nicht  zu  Stande  bringen.  Der  Erzählung  dieses 
Arztes  gemäfs  entstand  die  Fistel  nach  einer  an  dem 
oberen  Augenlide  entstandenen  Phlegmone , die  in 
Eiterung,  übergegangen  war.  Thränenfeuchtigkelt 
ginor  offenbar  täglich  in  kleiner  Menge  aus  der  Fistel. 
Es  ist  sonach  für  mich,  der  ich  ln  der  Folge  die  Ge- 
7iesis  dieser  Krankheit  im  Ganzen  beobachten  konnte, 
mehr  als  wahrscheinlich , dafs  heyde  Fälle  einander 
ganz  gleich  waren.  l 

Wie  die  Öffnung  des  Ausführungsganges  entste- 
he: ob  nehmlich  während  der  hypersthenischen  Thä- 
tigkelt  d$r  'Thränendrüse , und  Ihrer  Ausführungs- 
gänge, wo  die  Excretion  der  Thränenfeuchtigkelt 
ganz  aufhört  (wie  das  Symptom  Xerophtlialmos  r\ach- 
weist),  entweder  einer  oder  der  andere  Ausfüh- 
rungsgang überfüllt  wird,  und zerreifst , oder  oh>di® 
entzündliche  Reaktion  in  einem  oder  dem  anderen  die- 
ser Gänge  eine  solche  v\Iischungsveränderuug  hervor- 
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bringt,  wodurch  die  Integrität  desselben  an  einer 
Stehe  verletzt,  und  der  Gang  an  einer  Wand  geöff* 
net  wird , bann  nicht  mit  Gewifsheit  angegeben 
werden. 

Diejenigen ,'  so  alles  um  sich  her  ohne  weiteres 
vonT Eiter  zerfressen  lassen,  werden  den  Grund  dieses 
Phänomens  leichter  erklären.  Allein  sie  haben  mir 
nur  zuvor  zu  erklären,  i)  warum  der  Zustand  in  so 
vielen  Fällen,  wo  Eiter  im  Umfange  der  Thränen- 
drüse  gebildet  wird , dennoch  so  äufserst  selten  Statt 
findet;  2)  \yarum  er  selbst  dann  nicht  Statt  findet, 
wenn  der  Eiter  wie  beym  Beinfiafse  an -dem  Orbital- 

fortsatze  des  Stirnbeins  wirklich  eine  der  Causticitaet 

\ 

ähnliche  BeschalTenbeit  hat? 

IMan  dyif  auf  das  Daseyn  einer  Fistel  von  Form- 
verletzung eines  Ausführungsganges  der  Thränendrüse 
schliefsen;'  nach  vorausgegangenen  Symptomen  einer 
Dacryoadenitis  mit  Fhlegmasie  des  oberen  Augenlides, 
worauf  Abscefs , sodann  Geschwür,  und  zuletzt  Fi- 
stel erfolgte, 

Dafs  die  Fistel  diese  bestimmte  sey , erkennt  man 
daran:  die  Fistehnündüno;  ist  äufserst  fein,  kaum 

O ? 

sichtbar,  zur  Noth  mit  einer  Haarsonde  zu  durchge- 
hen ; diese  feine  Öffnung  läfst  täglich  einige  Tro- 
pfen einer  klaren  durchsichtigen  Thranenfeuchtigkeit 
durchsippern;  im  Umfange  derselben  bemerkt  man  an 
der  Haut  keine  Mifsfärblgkeit , und  in  der  Tiefe 
keine  Härte;  wenn  man  die  Häarsonde  einführt,  so 


leitet  sie  der  Fistelkanal  selbst  zur  Gegend  der  Tbrä- 
nendrüse  hin,  und  wie  die  Sonde  nur  die  Fistelölf- 
nung  passirt  ist,  dringt  ein  klarer  Thränen- Tropfe 
neben  der  Sonde  hervor,  Knochenentblöfsung  bemerkt 
man  nicht.  Diese  Merkniahle  lassen  deu  Zustand 
gar  nicht  verkennen. 

Die  Kurlniufs  bezwecken,  durch  mechanisch- 
oder,  chemisch -reitzende' Mittel,' im  Umfaiwe  des  »e- 
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öffneten  Ausführungsganges  , und  in  dem  Gange 
selljst  eine  sogenannte  adhäsive  Entzündung  hervor- 
zubringen , wodurch  allein  eine  'V’^rwachsung  der 
Öffnung  möglich  wird.  < 

Durch  schlechthin  mechanische  Mittel , wie  z.  B. 
der  Druck  ist , kann  hier  nichts  ausgerichtet  werden, 
weil  die  Ausführungsgänge  keine  widerstehende  Un- 
terlage haben,  sondern  in  dem  Fettgewebe  der  Au- 
gengrube ganz  locker  liegen. 

Zum  Zwecke  zu  gelangen , bleibt  also  nichts 
^brig,  als  die  Fistelöffnung  zu  erweitern,  und  stuf- 
fenweise  immer  reitzendere  flüssige  Substanzen  einzu- 
spritzen , wenn  man  durch  eingelegte  trockene  Eour- 
donets  keine  Entzün'dungsbeschaffenheit  hervorbrin<Tt. 

o O 

Ich  habe  anfänglich,  nachdem  die  Erweiterung' 
der  Fistelöffnung  geschehen  war,  eine  ziemlich  starke 
Sublimatauflösung,  dann  eine  Auflösung  des  Atz- 
steins,  endlich  Weingeist , und  zulef:zt  Alkohol  (alles 
ohne  Erfolg)  eingespritzt. 

Ich  verfiel  endlich  darauf,  diese  Fistel  des  Aus- 


fühvungsganges , wie  eine  Fistel  des  Speiclielganges 
nach  Louis  Methode  mit  scharfbrennenden  Mitteln 
zu  behandeln,  und  zwar  den  Schorf  nicht  aufsen  in 
dem  Gange  der  Fistel,  sondern  im  Boden  derselben 
au  erzeugen.  jz'  ^ 

Ich  brachte,  um  dieser  Idge  R^lität  zu  geben, 
einen  fein  zugespitzten  FlöllensteiW  durch  eine  Röhre 
von  Glas  auf  den  Boden  der  Fistßjl,  und  betupfte 
mit  dem  Höllenstein  alle  24  Stt:^den  einmahl  die 
Gegend  der  Ausführungsgänge.  Dies  geschieht  6 — 7 
Tage  nach  einander.  Schon  am  5.  Tage  entstand  eine 
Pille  gmas  ie , eine  stärkere  Eiterung,  und  in  3 Wo- 
chen'. ward  eine  vollständige  und  dauerhafte  Heilung 
zu  Stande  gebracht.  ' 

-E)Die  asth  enische  Thätigkeit  de-r  Thrä- 
nendrüse  mit  dem  Phänomen  des  Thrä- 
nenflusses,  der  Lichtscheue,  und  des 
anhaltenden  Augenlid krampfes  ( Da- 
cry  o adenalgia  cjuoad  Phaenomenon:  D a- 
c ryorhysis,  Pho  t op  h ob  o p hthalm  o s et  Ble- 
pharospasmus). 

Eine  Krankheit,  die  nur  bey  asthenischen  Indivi- 
duen beobachtet  wird,  und  zwar  am  öftersten  bey 
zarten , schwächlichen  Kindern , häufiger  an  Mäd- 
chen, seltener  an  Knaben;  unter  den  Erwachsenen 
gemeiniglich  bey  Kindbetterinen,  oder  nach  dem 
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Kindbette  bey  säugenden  Müttern,  bey  Glchtlschea 
vom  56.  Jahre  an  bis  zum  höheren  Alter. 

i N 

Das  Übel'  wird  gemeiniglich  als  Ophthalmie  be- 
ti-achtet  und  behandelt,  weil  die  Symptomen  am 
Auge  erscheinen,  wenn  auch  der  Grund  nicht  im 
Au<>e  enthalten  ist.  > ' 

O 

Die  producirenden  einzelnen  Schädlichkeiten 
sind : bey  direkt  - asthenischem  Zustande  der  Erre- 
gung überhaupt  ein  zu  grofser  Reitz  des  Lichtes  5 
wenn  schwächliche  Kinder  oder  säugende  Mütter  im 
Winter  auf  einer  grofsen,  weit  gedehnten,  von  der 
Sonne  beschienenen  Schneefläche  längere  Zeit  gehen  , 

^ O D ' 

und  das  Auge  nicht  von  dem  grellen  Lichtreltze  auf 
anderen  minder  erhellten  Gegenständen  können  ruhen 
lassen;  oder  wenn  sie  in  dunkeln  Orten  schlafen,  und 
sich  plötzlich  dem  vollen  Tageslichte  aussetzen;  oder 
wenn  sie  in  welfs  angestrichenen  Zimmern  ^schlafen, 
die  von  der  Sonne  stark  erhellt  werden.  Auch  wenn 
hgend  eine  Hautthätigkelt,  oder  die  Thätigkeit  in 
irgend  einem  secernirenden  Organe  plötzlich  unter- 
drückt wird,  habe  ich  diese  Krankheit  entstehen 
sehen. 

Der  Grund  dieser  Krankheit  liegt  bey  astheni- 
scher Erreo^ung  des  Organismus  in  der  zu  grofsen 
Empfindlichkeit  der  Thränendrüse,  wodurch  die  Thä- 
tigkeit dieses  Organs  leicht  verär  dert  wird , so  zwar, 
dafs  w'egen  verminderter  Irritabilität  (oder  geschwäch- 
ter Energie)  b6y  erhöhter  Sensibilität  die  Thräuen- 


S 


absonderung  unaufhörlich  in  zu  grofser  Menge  vor 
sich  gehst. 

Eben  bey  dieser  Krankheit  ist  die  Thränendrü^e 
nicht  sowohl  in  ihrem  Zellengewebe,  als  vielmehr 
in  den  Acinis  selbst  afficirt;  ihr  innerstes  Gewebe  Ist 
von  dem  Normalzustände  abweichend.  Durch  den 
Consensus  , der  ' zwischen  dem  Nerven  der  Thränen- 
drüse  und  vermittelst  des  linsenförmigen  Gan°;lioii‘s 
zwischen  den  Ciliarnerven,  und  ferner  mit  dem  Su- 
praciliarnerven Statufindet,  ist  der  Pkoto-phobojAthal- 
mos  und  Blepharospasmus  ^ welche  nebst  dem  Thrä- 
nenflusse  die  auffallendsten  Phänomene  sind , zu  er- 
klären. 

So  gewifs  es  übrigens  ist,  dafs  dieser  Krankheit 
nur  ein  fehlerhafter.Erregungszustand , und  zwar  der 
asthenische  mit  dem  Übergewichte  in  dieser  Parthie 
zum»Grinide  liegt,  eben  so  gevvifs  und  unveikennbar 
geht  dabey  auch  eine  fehlerhafte  Mischung  in  der 
1 hränendrüse  und  ihren  nahen  Theilen  vor,  w'elches 
sowohl  die  Menge  als  die  Beschalfenheit  der  Thränen- 
feuchtigkeit 'selbst  andeutet,  und  eben  so  gewifs  ist 
auch  die  Form  der  Thränendiüse  und  des  sie  umge- 
benden ZellstolFes  dabey  verändert. 

Die  Gestalt  der  Krankheit  bezeichnet  sich  durch 
folgende  Symptomen.  Die  Kranken  klagen  aufser 
dem,  dafs  sie  unlustig,  verdriefslich,  und  eine  blasse, 
hagere,  oder  aufgedunsene  Gesichtsfarbe,  einen  ge- 
reitzten  kleinen,  oder  matten  langsamen  Puls,  unru- 


Iiigen  Schlaf,  und  wenig  Efslust  haben,  über  flüchtig 
stechende  Schmerzen  in  den  Schlafen  zu  heyden  Sei- 
ten , und  an  der  Stirne ; die  Thräncn  fliefsen , nicht 
periodenweis  wie  bey  der  Dacryorhysis  scrofulosa 
u.  s.  f. , sondern  unaufhörlich  Tag  und  Nacht,  so 
dafs  die  Kopfküssen , und  anderes  Bettzeug,  Schnupf- 
tücher , Compressen , oder  was  sonst  an  Linnenzeug 
das  Auge  umglebt,  durch  und  durch  nafs  wird;  die 
geschlossenen  Augenlieder  werden  von  dem  Zu- 
schüsse und  der  Ansammlung  der  Thränen  enorm 
aufgetrieben , die  Oberhaut  auf  der  Wange  wird  hin- 
weg- und  die  Lederhaut  gleichsam  aufgeätzt. 

Ich  llefs  einst  bey  einer  KInderbetterin  die  Men- 
ge der  ausfliefsenden  Thränenfeuchtigkeit  mittelst 
Schwämme  aufsammeln  , und  erhielt  in  24  Stunden 
die  Quantität  von  3 Pfund  7^  Unze.  Die  Augenlider 
sind  anhaltend  krampfliaft  verschlossen  ( Blephftro~  ^ 
spnsmus  to?iicus),  und  das  Auge  äufserst  lichtscheu 
QPhotophohophthnlmos'). 

Mindert  man  den  Grad  des  Lichtes  so , dafs  der- 
selbe nicht  zu  sehr  reitzt,  und  dafs  man  doch  dabey 

das  Auge  sehen  kann,  indem  man  die  Augenlider , von 

* / 

einander  abzieht,  so  bemerkt  man  die  Bindehaut  des 
Auges  kaum  oder  gar  nicht  geröthet.  Die  geringe 
Rothe  der  Bindehaut  des  Auges  ist  nur  veranlafst 
von  den  Thränen,  welche  durch  die  krampfhaft  ver- 
chlossenen  Augenlider  zurüükgehalten  werde«. 


i6i 


Icli  sähe  Indessen  Aie'Dacryocidenalsrie  aucli  elnitre 
Mahle  ohne  einen  auffallenden  Affgenliderkrampf  und 
ohne  lichtscheues  Auge,  nur-der^'ahlialtende,  gar 
nicht  unterhrochene  Thränenflufs  ist  das  pathognomo- 
nische  Symptom  derselben; 

Wahrscheinlich  hängt-diese  Erscheinung  von  dem 
Verhältnifs  der  Erregbarkeit  der  Thränendrüse  zu 
der  Erregbarkeit  der  Iris,  und  des  oberen  Augenlid 
des  ab. 

Bey  der  Ophthalmie , die  von  zu  grofser  Empfind- 
lichkeit der  äüfsern  Augenhäute,  zumahl  bey  Sero-) 
fulkranken  entstehet , coexistirt  insgemein  auch  eine 
Dacryoadenalo-ie  : diese  Krankheit  stehet  dann  in  un- 
sern  .Lehrbüchern  als  scrofulöse  Ophthalmie.  Hier 
nur  so  viel:  die  producifienden  Schädlichkeiten,  und 
das  Wesen  der  Krankheit  sind  sich  immer  gleich , nür 
die  Organe,  welche  afficirt  sind  , machen  die  Diffe- 
renz zwischen  Dacryoadenalgie  und  Ophthalmie^ 
welche  aber  auf  das  Heilverfahren  in  beyden  Fällen 
nicht  influenzirt. 

Da  die  Daoyoadenalgie  immer  nur  eine  von  meh- 
reren Erscheinungen  eines  bestimmten  Grades  einer 
allgemein  verbreiteten  Asthenie  ist:  so  folgt  von 

selbst , dafs  die  abnorme  Thätigkeit  der  Thränendrüse 
und  die  daraus  erfolgenden  unzweckmäfsigen  Mi- 
sebungs  - und  Formveräaderungen , welche  sich  in 
derselben  ergeben,  nur  vermittelst  der  gehörigen  Er- 
regung des  Organismus  gehoben  werden  können. 


II 


Alle  in  der  Nähe  des  vorzüglich  afficirten  Organs 
angewandte  Mittel  sind  viel  zu  unkräftig,  als  dafs 
von  ihnen,  als  blos  topischen  Mitteln,  auch  hur  eine 
halb  zuverläfsliche  heilsame  Wirkung  zu  erwarten 
W'äre,  obgleich  nidht  die  zweckmäfsigern  unter  den- 
selben eine  ausgiebige  Beyhülfe  leisten  mögem 

Ich  habe  die  besondern  Schädlichkeiten  j welche 
das  Organ  unzweckmäfsig  erregen,  gleich  oben  be- 
stimmt angegeben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  däfs 
ihre  fernere  Einwirkung  zuförderst  abgehälten  \Ver- 
deh  müsse. 

Man  darf  sonach  Kinder , wenn  sie  an  der  Krank- 
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heit  zu  leiden  anfangen , oder  so  eben  daran  gelitten 
haben,  nicht  auf  einer  von  der  Sonne  beschienenen 
Schnee&äche  spatzieren  führen.  Schwächliche  Klnd- 
hetterinnen  tmd  • schwächliche  Kinder  darf  man  nicht 
vrofsem  grellen  Tageslichte  aussetzen,  oder  In  weifs 
angestrichenen  Wohnzimmern  fortdauernd  wohnen 
lassen ; Hautthätigkeiten  darf  man  nicht  fortwährend 
einschränken , oder  unterdrücken , man  mufs  sie  viel- 
mehr fördern  durch  die  zweckmäfsige  Erregung  des 
Organismus. 

Im  Ganzen  läuft  die  Kur  darauf  hinaus , dafs  di« 
Erregung  des  Organismus  zw^ckmäfslg  hergestellt 
werde,  damit  durch  die  zweckmäfsige  Erregung  des 
Organismus  eines  seiner  Organe  wieder  zur  normal- 
mäfsigen  Thätigkeit  zurückgesetzt  werde. 


Vorzüglich  zu  empfehlen  sind : trockene,  mäfslg- 
■vvanne  Luft,  anfänglich  ein  verminderter  Grad  des 
Tageslicirtes , allinählig  ein  gröfserer  Grad  desselben, 
und  zuletzt  volles  Tageslicht,  allinählig,  ih  So  fern 
die  Schwäche  es  erlaubt  aktive  Bew^egung  iri  frever 
Luft,  wenn  die  Temperatur  derselben  auch  nicht 
warm,  wenn  die  Luft  nur  nicht  feucht -kalt  ist,  (in 
welchem  Falle  warme  Bekleidung  die  schwächenden 
Einflüsse  der  kalten , trockenen  Luft  mindern 

Ist  die  allgemeine  Schwache  so  grofs , dai’s  die 
eewöhnlichen  Nahrungsmittel  verahscheuet  werden, 
oder  doch  nicht  ohne  Drücken  des  Magens,  öder 
Durchfälle  vertragen  werden,  so  müssen  leicht  ver- 
dauliche animalische  NahrungsstolFe,  nicht  fette 
Fleischbrühen  mit  etwas  Gewürz , Eyer  ( selten  wer- 
den süfse  Früchte  mit  Gewürz  und  Weine  gekocht 
vertragen)  öfters  verabreicht,  und  als  innere  Mittel 
flüchtige  Reitze , Mineralliquor  jnit  Opium , Zucker 
und  Zimraetwasser  oder  Melissenwasser  *)  gegeben 
werden. 


Liquoris  mineralis  Haffmanni  Drachniam  semis , 
vel  Drachmam  unam‘, 

Tincturäe  anodynae  Scrupulum  semis,  vel  Scru* 
pulüm  üfium , 

Sacchari  alhi^  Unciam  semis, 

Aquae  cinhamomi , vel  melissae  Uncias  sex, 

Jü.  S.  Alle  a Stunden  einen  LöiFel  voll. 


Ist  emmahl  die  Erregbarkeit  herabgesetzt,  und 
eile  Energie  Intensiv  gröfser,  so  mufs  man  die  ge- 
nannten erregenden  Potenzen  in  stärkerer  (Quantität 
cinwirken  ]asse^:  stärkeres  Licht,  stärkere  Bewe- 
gung, ausgiebigere  Fleischnahrung. 

/ 

So  bald  diese  Reitze  vertragen  werden  , darf  man 
auch  diq  pharmaceutischen  flüchtigen  Reitze  mit 
permanent  reitzendeu  verbinden  > z.  B.  die  China  mit 
Opium  und  Mineralliquor',  oder  auch  Eisen  mit  Vi- 
triolnaphte  und  Chinaextrakt.  In  diesem  Zeitpunkte 
zeigen  sich  lauwarme  Bäder  vorzüglich  wirksam,  und 
nichts  kann  so  geschwinde  die  Heilung  £ördem,  als 
der  Gebrauch  dieser  Bäder. 

Was  die  topisch  anwendbaren  Mittel  betrifft , so 
kann  ich  hier  als  Norm  für  den  vorliegenden  Fall 
aufstellen : 

♦ ' 

^ i)  Im  Anfänge,  wenn  die  Schwäche  grofs  ist, 
dient  blos  von  aufsen  angebi'achte , niäfsigc,  trocke- 
ne Wärme.  , 

2)  Wenn  die  Schw'äche  minder  wird,  und  eine 
gröEere  Reitzvertragllchkeit  existirt,  niufs  di«  trocke- 
ne Wärme  vermehrt  werden. 

3)  In  der  Folge  können  feuchte  wohl  erwärmte 
Umschläge  aus  Auflösung  des  Opiums  in  destillirtem 


Wasser  mit  einem  Zusatze  von  Eleyzucker  und  einem 
Geiste  *)  aufgelegt  werden. 

4)  Zuletzt  können  sogenannte  styptlsche  Mittel, 
Auflösungen  des  Alauns,  der  ZinkLlumen , des  wei- 
Isen  Vitriols  in  destillirtem  Wasser  ^ oder  Absude  der 
Eickenrinde  mit  einem  Zusatze  von  den  genannten 
Mitteln,  oder  auch  ein  Absud  von  dem  Marke  der 
Hollunderstaude  benutzt  werden. 

/ 

Ich  w'eifs , dafs  man  hier  auch  metallische  Zube- 
reitungen, z.  B.  Spiesglanz,  Quecksilber,  und  äufser- 
lich  künstliche  Geschwüre , Blasenpflaster,  Seidelbast- 
rinde und  d.  gl.  m.  anwendet : allein  nicht  wegen 
der  Form  der  Krankheit,  sondern  wegen  des  Wesens 
derselben  verwerfe  ich  diese  Mittel,  und  nicht 
cathedra^  sondern  nach  Wahrnehmungen  und  vvieder- 

hohlten  Versuchen.  Der  Schwächezustand  ist  inso-e- 

o 

mein  viel  zu  grofs , die  organische  Materie  hat  bey 
diesem  'Zustande  der  Schwache  eine  zu  grofse  Ten- 
denz zur  Dyscrasie , als  dafs  diese  Mittel  und  ihnen 


) 

) IV*  F.xtracti  opii  aquosi  Scrupulos  duos , 

Solve  in  unciis  deiem  aquae  destillatae , 
adde  SacchäYi  Saturni  Scrupulum  ununi, 

Spiritus  anthps , vel  vini  Unciam  unam. 

F>.  Sig..  Lauwarm  mit  Compressen  alle  Stun- 
den erneuert  durch  5 — 6 Stunden  des  Tages  über- 
zulegen. 
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ähnliche,  wie  Aconit^  Cicuta,  Digitalis  u".  s.  f.  je- 
inahls  mit  günstigem  Erfolge  gegeben  werden. 

Nur  in  dem  einzigen  F ^ 1 1 e , der  sich  zuwei- 
len ereignet,  wo  die  Dacryoadenalgie  zwar  vorüber 
gegangen  ist  , weil  die  Asthenie  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  gehoben  worden,  indefa  sich  während 
ihrer  Andauer  und  durch  sie  eine  scrofnlöse  Dyscra- 
sie  entwickcdte,  die  sich  durch  einen  von  Zeit  zu 
Zeit  (periodisch)  wiederkehrenden  Thränenflufs, 
äufsert  , köiinen  diese  Mittel  einen  wesentlichen 
Nutzen  stiften,  wenn  der  erregende  Heilplan,  (und 
das  ist  eine  Hauptbedingung  ) däbey  standhaft  befolgt 
wird. 
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Z w e y t e r A b s c h.n  i 1 1. 


Kranlili eiten  der  Tliränen  - leiteyiden  Pai 
tliie  des  Tliränenorgans. 
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Zweyter  Abschnitt. 

Krankheiten  cler  Thränen  - leitenden  Patr 
thie  des  Thränenor gans, 

I 

Ich  sagte  in  der  Einleitung , dafs  ich  zur  Thranen- 
leitenden  Parthie  des  Thränenorgans  die  Bindehaut 
der  Augenlider,  die  Augenliderknorpel,  den  Thränen- 
see,  (Lacus  Incrymanim)  rlie  Thränenkarunkel  und 
den  Ringmuskel  der  Augenlider  rechne. 

Niemand  kann  mir  ahstreiten , dafs  diese  Theile 
nicht  die  Thränen  bestimmt  leiten , um  sie  dahin  zu 
führen,  wo  sie  von  anderen  Theilen  wieder  aufger 
nommen  werden.  ' 

Allein,  indem  ich  diese  Organtheile  isoüre,  und 
sie  auf  einen  Zweck  hin  beziehe,  reise  ich  sie  aus 
der  Verbindung  mit  anderen  Theilen,  wo  sie  Mittel 
für  einen  anderen  Zweck  sind;  denn  die  genannten 
Theile  sind  ja  nicht  einzig  der  Thränenleitung  wegen 
da.  Man  sehe  da  die  Schwierigkeit , die  den  Physio- 
logen und  den  Pathologen  drückt,  wenn  er  Theile, 

die  Zwecke,  aber  auch  Mittel  sind,  einseitig  beurr 
theilt. 


Es  ist  allerdings  an  dem  , dafs  die  Leitung  der 
Thiänen  beeinträchtiget  wird,  wenn  die  Bindehaut 
der  Augenlider,  oder  der  untere  Augenlidknorpel, 
oder  der  Thränensee,  oder  die  Thränenkarunkel,  oder 
der  Rihgmushel  der  Augenlider  nicht  gehörig  beschaf- 
fen sind , und  eine  der  auffallendsten  Erscheinunf^en 
ist  das  Thränenträufcln  (^Stillicidium  lacrymqrwriy 
Sarx^üoo’Ta’ycuv , von  Thi'äne  und  cT^nytuv  Tropfe) 

ein  dem  gemeinen  Beobachter  freylich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Thränenflusse  (Dacryorhysu')  nicht  un- 
terscheidend auffallendes  Phänomen;  das  aber  doch 
dem-  genauen  Beobachter  mit  seiner  Eigenheit  nicht 
entgehet. 

Die  Eigenheit  bestehet  darin : dafs  die  Thränen- 
' ■ o 

drüsc  upd  ihre  Ausführungsgänge  ^Yeder  in  ihrer 
Form,  noch  in  ihrer  Mischung , noch  in  ihrer  Ener- 
gie abnorm  sind,  dafs  die  Secretion  und  Exkretion 
zweckmäfsig  vor  sich  gehet,  dafs  dagegen  nur  wegen 
abnprn^r  Gestalt  entweder  des  unteren  Augenlider- 
knorpels,  oder  der  Bindehaut  des  unteren  Augenlides, 
oder  der  Thränenkarunkel , oder  des  Ringmuskels  die 
Thränen  nicht  gehörig  fort  bewegt,  vertheilt,  und  zu 
den  Thränenpunkten  unmerklich  hingelcitet  werden. 
Sie  sammeln  sich  daher  an  einer  Stelle  des  zweckwi- 
drig «restalteten  Augenlides  etwas  an.  In  dieser  Ge- 
gend  ist  eine  Stelle  des  Augapfels  gleichsam  über- 
^cliwcmint ) ujid.  sind  der  flirüncn  to  \x6l6  ds^  dEÜ 


sie  den  einschränkenden  Damm , er  sey  wo  er  wolle, 
tani tintereri  Augenlide überschreiten  können,  so  fal- 
len s4e  in  einigen  Tropfen  über  die  Wangen  herab. 
Dies  die  Eigenheit. 

Allein  Aas  Thränei^träufeln  (Stillicidium  Incryma- 
rum)  ist  den  Krankheiten,  welche  in  der  Form  der 
Thränen  - leitenden  Parthie  des  Thi-änenprgans  ihren 
Grund  haben,  nicht  ausschliefslich  eigen;'  denn  auch 
bey  einer  Krankheit  der  Thränengänge  (also  der 
Thränen  - abführenden  Parthie  des  Thränenorgans, 
bemerkt  man  dieses  Phänomen,  nur  mit  einer  Mor 
difikation,  die  ich  bey  dcir  Krankheiten  der  Thränen- 
röhrchcn  angehen  rverde.  Und  sollte  diese  Erscheir 
nung,  dieses  Symptom,  für  sich  als  Krankheit  etwa 
hier  auf  gestellt  Werden?  '' 

TJbeihaupt  ist  die  Thränen  - leitende  Parthie 
gleichsam  eine  dem  Thränenorgane  zufällig  angeord- 
nete Nebenparthie.  ^Die  Natur,  welche  mit  der  ein- 
* fachsten  Gestaltung  unabsehbare  Zwecke,  und  mit 
jedem  Zwecke  wieder  so  viel  Nebenzwecke  verbindet, 
hat  mit  den  genannten  Theilen  und  ihrer  Form  auch 
die  Thränenleitung  bezweckt  ; aber  der  Physiolog 
weifs  doch , dafs  die  Augenlider  und  die  Bindehaut, 
und  die  Thränenkarunkel  auch  noch  andere,  und 
weit  wesentlichere  Zwecke  haben.  Die  wesentli- 
pheren  Organtheile  sind  allerdings  in  dpr  zuführen- 
den und  abführenden  Parthie  zü  suchen. 


Da  wir  sonach  ohnehin  von  der  Krankheit  der 
Augenlider  insbesondere  handeln  müssen,  so  können 
uns  dort  jene  Krankheiten  der  Form,  wo  das  Thrä- 
nenträufeln  ein  Krankheitsphänomen  mit  ausmacht, 

nicht  entgehen.  Hier  können,  hier  müssen  wir  sie 
tiberschlagen,  well  ein  Symptom  nicht  als  Krankheit 
' daif  aufgestellt  werden, 
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Dritter  Abschnitt. 
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Krankheiten  der  Tliränen  *-  abführenden 
Partliie  des  Thränenorgans. 
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jErster  Ünterabschnitt. 

KraukJieiten  der  Tliränenröhrchen. 


^Zweyter  Unterabschnitt. 


Krankheiten  des  Thränensclilauches, 
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Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Thränen  - abführenden 
Parthie  des  Thränenorgans. 


Die  Organtheile , welche  die  Thränen  (so  über  dem  > 
Auge  gleichsam  verschmolzen  sind,  so  dafs  sie  dem- 
selben einen  eigenen  feuchten  Glanz  gehen),  anzu- 
säugen^  und  fortzubewegen  haben,  sind  die  Thraneni 
Wärzchen,  die  Thränenpunkte , und  Thränengänge. 

• So  bald  die  Thränenfeuchtigkeiten  durch  die. 
Thränengänge  in  den  Thrärienkanal  gelangt  sind , ha- 
ben sie  den  Theil  des  Thiänenkanals',  der  in  einer 
knöchernen  Rinne  liegt,  und  insgemein  Thränen- 
sack  (Saccus  lacrymalis)  genannt  wird  ^ und  dann 
den  Thränenkanal , der  von  Knochen  ganz  umgeben 
ist,  zu  durchgehen,  bis  sie  in  die  Nase  gelangen: 

Um  richtige  pathogenische  Begriffe  zu  erhalten^ 
müssen  wir  vörerst  richtige  zoologische  und  zoOnbno- 
mische  Begriffe  von  den  genannten  Organtheilen  uns 
verschaffen.  Also  zuerst  eine  anatomische , und 
dann  eine  physiologische  Betrachtung  dieser  Organ- 
theüo, 

J 


An  dem  oberen  und  unteren  Augenlide  gegen  den 
Nasenwinkel  hin  ist  ein  Thränenröhrchen , dünn, 
häutig  , rund,  nahe  am  Rande  eines  jeden  Augenlides 
nach  hinten  von  der  inneren  dichten  Zellstofflamelle 
^es  Augenlides,  vorne  von  den  feinsten  Fasern  des 
Ringmuskels  genau  und  innig  umgeben;  von  ipnen 
hat  es  eine  zarte,  weifse,  glatte  Haut.  (Ductus 

lacrymulis,  Canaliculi  lacrymales  ^ Corhua  limacum). 

\ 

Allein  so  fein , zart  und  glatt  die  ininere  Fläche 
■dieser  Röhrchen  zu  seyn  scheint,  so  hat  sie  doch  eine 
mit  der  Bindehaut  und  der  inneren  Fläche  des  Thrä- 
nensackes  selbst  gleichartige  Beschaffenheit. 

Jedes  Thränenröhrchen  nimmt  seinen  Anfan «r  an'' 

O 

der  Gränze  des  Thränensees  mit  einem  Wärzchen 
^papilla  lacrymaLis) , welches  man  ehehin  für  eine 
kleine  ligamentöse  Klappe  des  Thränenpunktes  hielt. 

Tn  diesem  Wärzchen  ist  eine  äufserst  feine,  am 
unteren  Augenlide  leichter  als  an  dem  oberen  wahr-  ■ 
nehmbare,  zirkelrunde  Öffnung  in  das  Thränenröhr- 
chen.  Diese  zirkelrunde  Öffnung  heifst  der  Thränen- 
punkt  (punctum  Lacrymale ), 

Das  Wärzchen  besteht  aus  dicht  gedrängtem  Zell- 
stoffe, dei;-  eben  deswegen  elastisch  ist,  und  das  Zu- 
sammensinken des  Punktes  unmöglich  macht,  so 
zwar,  dafs  der  Punkt  beständig  zum  Einsaugen  der 
Thränen  bereit  steht. 
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In  der  Richtung  der  Punkte  und  der  Röhr- 
chen findet  zwischen  dem  obern  und  unteren  Augen- 
' lide  einige  \'%rschiedenheit  statt.  * 

Das  obere  Thrän  e,nröhrchen  geht  in  dem 
Wärzxhen  ein  wen,ig  aufwärts,  und  dann  erst  quer 
n^h  innen.  Erhebt  man  das  oljere  Augenlid,  so  geht 
das  Thränenröhrchen  nach  dem  Grade  der  Erhebung 
schief  abwärts  gegen  den  inneren  Augenwinkel. 

• Ja 

Dagegen  geht  das  untere  Thränenröhr 
...  ' 
eben  in  dem  Wärzchen  ’ ein  wenig  abwärts,  und 

dann  erst  quer  nach  innen.  Zieht ' man  das  untere 

Augenlid  herab , so  geht  das  Thränenröhrchen  schief 

aufwärts  nach  dem  Grade  der  Herabziehuno-, 

O ' 

Beyde  Thränenröhrcheji  laufen  zusammen  <reoeiv 
einen  spitzen  Winkel,, und  enden  sich  so  nahe  an 
einander  in  den  Thiänensack,  dafs  sie  nur  bey  ihrer 
Einmündung  durch  eine  Verdoppelung  ihrer  Haut  von 
einander  gesondert  sind.  Sie  enden  sich  an  der  vor- 
deren AVand  des  Thränensacks. 

Der  Thränensack  und  der  Thränenkanal 
liegen,  crsterei  olieri  in  einer  knöchernen  Rinne,  letz- 
terer unten  in  einem  knöchernen  Kanäle^  Eigentlich 
sind  der  Thränensack  und  der  Thränenkanal  ihrer 
Struktur  und  Bestimmung  nach  nicht  geschieden,  wie 
die  Anatomiker  beyde  scheiden  ; sie  stellen  zusammen 
gleichsam  einen  kleinen  länglichten  Schlauch  ( Utri‘ 
culus  LucrymaLis)  vor,  wovon  der  obere  Theil  in  einer 
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Knorhenrinne  und  der  untere  Theil  in  einem  Kno- 
chenkanal  liegt. 

Allenthalben  bestehet  dieser  SchlaucJi  von  aufseu 
aus  einer  feinen  weifsen,  dabey  zähen  Haut,  dl« 
(mit  Ausnahme  der  vordem  Wand  des  Thränen- 
sackes ) mit  der  Beinhaut  allenthalben  in  genauer 
Verbindung  ist.  Dagegen  ist  der  Schlauch  von  innen 
mit  einem  weich\vulstigen , vaskulösen  und  saftigen 
auf  den  meisten  Punkten  rothen  Schleimhautgewebe 
überzogen , welches  mit  der  äufseren  zähen  Haut 
nicht  so  feste  zusammenhängt , dafs  es  sich  nicht  über 
diese  hin  und  her  schieben  liefse. 

Man  behauptet,  dafs  diese  Innere  Haut  eine  Fort- 
setzung der  Nasenschleimhaut  sey,  und  anatomisch 
iit  diese  Behauptung  auch  allerdings  erwiesen,  nur 
behaupte  ich,  dafs  die  Nasenschleimhaut  durch  den 
ganzen  Thränenschlauch  eine  andere  Organisation  hat. 
Das  Gewebe  desselben  ist  noch  weit  saftiger  als  jenes 
der  Nasenschleimhaut;  die  Cryptae  mucosae  sind  in 
dem  Thränenschlauche  zwar  kleiner , aber  weit  zahl- 
reicher , als  in  der  Nase.  ' 

Man  nimmt  an  (Jan ln  und  nach  ihm  Rich- 
ter): nicht  nur  der  Thränensack,  sondern  auch  die 
Thränengänge  seyen  mit  Muskelfibern  versehen.  Man 
glaubt  nicht  erklären  zu  können,  wie  die  Thränen- 
punkte  cinsaugen,  und  wie  der  Thränensack  die 
Thränen  in  die  Nase  fortschaifen  können;  eben  so 
M'enig  begreift  man , wie  die  Thränen  sich  bis  auf 


« 


eine  gewisse  Menge  ansammeln  sollen , wenn  nicht 
der  Nasenkanal  durch  einen  Schliefsmuskel  unten  ver- 
schlossen wäre. 

• So  giebt  man  auf  Janin’s  Angabe  hin,  der  durch 
das  Kochen  Muskelfasern  deutlich  wahrgenommen 
haben  will , nicht  nur  dem  Thränenröhrchen  und  dem 
Thränenschlauche  Muskelfasezn,  sondern  beyden  so- 
gar Scbliefsmuskeln.  Dieses  letztere  ist  offenbar  eine 
Fiction,  und  die  muskulöse  Beschaffenheit  konnte 
Jan  in  nur  auf  einen  täuscljenden  Versuch  hin  be- 
hauptet haben.  Ich  werde,  wie  sich  die  Sache  ganz 
anders  verhalte,  in  der  Folge  nachweisen. 

Der  ganze  Thränenschlauch  (der  Thränensack  und 
der  ThränenkanaO  ist  von  oben  angefan^en  bis  aeaen 
sein  Ende  hin  ziikelrund  und  viel  länger  als  breit. 
Man  will  behaupten  , da , wo  er  in  den  Thränenkanal 
übergehe,  werde  er  dünner,  d.  h.  enger,  und  eben 
dort  sollen  die  Muskulär  fasern  am  wahrnehmbarsten 
seyn. 

Ich  finde  diese  Angabe,  anatomischen  Untersu- 
chungen gemäfs,  nicht  also,  und  kann  (von  Muskel- 
fasern ist  gar  keine  Rede)  mich  bey  der  genauesten 
Betrachtung  nicht  überzeugen,  dafs  in  dem  Raume 

des  Thränensackes  und  des  Thränenkanales  ein  Unter- 
schied sey. 

Das  obere  Endtheil  des  Thränenschlauches , wel- 
ches von  oben  den  Thränensack  ganz  schliefset,  helfst 
man  das  blinde  Ende  (fmh  coecus).  Offenbar  steift 


dieses  Ende  etwas  liölier  über  die  Gegend  hinauf,  wo 
sich  die  'riiränenröhrchen  einsenken. 

Man  gieht , ura  recht  genau  zu  seyn , auch  eine 
eigene  Beschreibung  des  Thränenkanals,  gerade  als  ob 
die  Natur  eine  Linie  tiefer  Wunder!  was  Besonderes 
dort  mit  dem  Thränenschlauche  bezw^öckte,  als  eine 
Linie  höher,  w'^o  er  Thränensack  heilst.  Auch  da 
"finde  ich  nichts  den  gewöhnlichen  anatomischen  Be- 
schreibungen Beykommendes , ausgenommen,  dafs 
der  Schlauch  dort  wirklich  etwas  schief  rückwärts 
geht.  ^ 

Er  öffnet  sich  (man  sagt:  mit  einer  schlefeu 
Öffnung)  am  unteren  vorderen  Theile  der  Nasenflä- 
che des  Oberkieferbeins  und  der  untern  Muschel  in 
den  untern  Nasengang,  so  dafs  die  IMuschel  seine 
^ Öffnung  bedeckt.  An  seiner  Öffnung  liegt  ein  halb- 
mondförmiges häutiges  Kläppcheu.  (Ilildebrand 

III.  Bd.  Ö.  1473.) 

Allein  ich  finde,  dafs  die  ganze  Öffnung 
des  Thräiiensc  blau  dies  aus  einer  deutlich 
und  stark  angelegten  Klappe  bestehet,  so 
dafs  die  Öffnung  nur  durch  diese  Klapp« 
V e r e n g e t i s t. 

'Nun  wir  die  Form  und  Struktur  der  Thränen- 
abführenden  Paithie  des  Thränenorgans , wohin  wir 
die  Tliränenröhrchcn  und  den  Thränenschlauch  (Thiä- 

V 

nensack  und  Thränenkanal ) bezogen  , zoologisch 


kennen,  müssen  wir  uns  auch  mit  seiner  Funktion 
zoonononilseh  bekannt  machen. 

Vor  allem  Ist  der  Zweck  dieser  Parthie  des  Or- 
gans In  die  Augen  springend:  sie  Ist  dazu  gemacht, 
eine  klare,  dünne  Feuchtigkeit  aufzunehinen  und 
foitzuschalfen.  ■ ' 

Die  Frage  ist  nun  diese:  ob  die  Aufnahme 
und  Fortschaffung  der  Feuchtigkeit,  wel- 
che man  Thränen  nennt,  so  geschehe,  wie 
inanes  sich  zeit  her  vorstellte? 

\ 

Man  will  behaupten , die  Thränengänge  sowohl, 
als  der  Thränensack  seyen  mit  Muskelfibern  verse- 
hen , deren  einige  länglicht , andere  ziikelförmig  lie- 
fen , ja  von  denen  einige  zur  Gestalt  eines  Sphyncters 
zusammen  gebildet  seyen.  Die  beweise?  Jan  in  hat 
es  gesagt  zufolge  eines  Versuches,  den  er  durch  das 
Kochen  der  Thränenwege  machte.  Und  wenn  man 
die  Thränenpunkte  mit  einer  Sonde  berührt,  so  ziehen 
sie  sich  oifenbar  zusammen^ 

Auf  diese  hypothetische  Annahme  hin  hat  man 
die  Funktion  des  Thränenschlauchs  mit  der  Funktion 
der  Harnblase  verglichen,  die  Thränen  ansamnveln 
lassen  in  dem  Thränensacke , wie  älen  Harn  in  der 
Blase,  und  wenn,  die  Thränen  rlen  Sack  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  angefüllt  hatten,  so  sollte  sieh  dieser, 
wie  die  Blase,  zusarnmenziehen,  dadurch  den  Sphync- 
tcr  des  NasÄnganges.  überwältigen,  wie  es  die  Blase 


mit  dem  Sphyncter  vesicae  urinar ine- thvt,  unfl  die 
Thränen  in  die  Nase  ausleeren,  (Richter  ß.  467.) 

Allein,  indem  man  diese  Analogie  festsetzte:  hat 
man  wohl  dabey  über  Lage,  Verbindungen,  Struktur 
und  IM^ischung  von  der  einen  Seite,  und  von.  der  an- 
deren über  den  Zweck,  eines  jeden  dieser  Organe  ge- 
hörig reflektirt? 

Die  Blase  liegt  gleichsam  frey  In  einer  geräumi- 
gen Höhle;  der  Thränenschlauch,  eine  kleine  Strecke 
ausgenommen,  liegt  theils  in  einer  knöchernen  Rinne, 
theils  in  einem  Knochen kanale. 

Die  Blase  ist  mit  keinem  Nebenorgane  verbunden, 
wodurch  ihre  Expansion  und  Contraktion  nur  im  ge- 
rin^gSten  beschränlit  wäre,  nicht  einniahl  das  Bauch- 
fell umzieht  sie  an  ihrer  vorderen  Fläche;  der  Thrä- 
nenschlauch ist  an  seiner  äufseren  Fläche  allenthalben 
mit  kurzem  dichtem  Zellstofi  an  dir  Beinhaut  fest  ge- 
bunden , und  enge  beschränkt  durch  die  Ktiochen. 

Die  Häute  der  Blase  haben  unter  sich  keinen  so 
engen  Nexus,  dafs  das  Messer  des  Zootomisten  sie 
' nicht  einzeln,  und  besonders  die  Muskelinemhran  dar- 
stellcn  könnte;  bey  dem  Thräuenschlauche  ist  die 
innere  Membran  mit  der  äufseren  so  enge  verbunden, 
dafs  der  Zootomist  kaum  eine  Gränze  zwischen' bey- 
den,  viel  weniger  etwas  einer  Muskflhaut  ähnliches, 
darstellen  könnte. 

\ 

Die  Blase  ist  durchaus  membrapös  gebildet,  und 
in  dieser  Bildung  und  in  der  ilir  eigenen  Muskulär- 


haut  in  einem  bestimmten  Grade  irritabel.  Der  Thrä- 
ncnschlauch  bat  mehr  die  Mischung  des  scldemuch- 
ten  Gel)lldes,  .ist  locker,  wulstig,  saftreich,  wenig 
irritaliel. 

Die  Blase  hat  den  Zweck,  den  abgesonderten 
Harn  als  solchen  aufzunchmen,  und  periodisch  von 
sich  zu  lassen.  Nicht  so  der  Thränen schlauch.  Ei^ 
nimmt  nicht  geradezu  die  Thränen,  wie  sie  se*und 
excernirt  worden,  auf  r vielmehr  wenn  die  secernii“ 
ten  Thränen  durch  die  Bindehaut  des  Auges  und  der 
Augenlider,  selbst  durch  die  Feuchtigkeit  der  Thrä- 
nenkainankel  rmd  durch  den  Saft  der  Meibom  sehen 
Drüsen , ja  sogar  durch  Zutritt  des  Sauerstoffs  von  der 
Luft  (mit  einem  Worte  durch  die  Thränen  * leitende 
Parthie  des  Organs  } eine  zweyte  Mischung  erhalten 
haben , diese  Thränen  sind  für  ihn  zur  Aufnahme 
bestimmt'. 

Die  Gegensätze  dieser  unstatthaften  Analogie 
zwischen  der  Harnblase  und  dem  Thränen  schlauche 
liefsen  sich  noch  weiter  hin  vervielfältigen. 

Wenn  ich  die  Ansaugung  der  durch  die  Thränen- 
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leitende  Parthie  des  Organs  gemischten  Thränen- 
feuchtigkeit,  und  die  Fortbewegung  der  aufgesaugten 
Feuchtigkeit  als  Funktion  begreifen  soll,  so  bedarf 
ich  weder  der  hypothetischen'  Annahme  eigener  Mus- 
kelfasern der  Thränenröhrchen,  noch  einer  o sei  11a- 

I 

torischen  Kraft;  (Man  sehe  einen  Aufsatz  in 
Hufcland’ft  Journal  Q.  Bd.  i.  St.)  denn  der  Au- 


genschein  überzeugt'  mich  schon,  dafs  die  bildende 
Natur,  die  immer  mit  sparsamer  Hand  viel  thut,  mit 
den  Fasern  des  Orbikularmuskels  die  Thränenröhr- 
chen  so  umschlängelt  und  umweLt  hat,  dafs  durch 
die  Bewegungen  der  Augenlider  selbst  die  erforder- 
^ liehe  Contraktion  und  Expansion  in  den  Thränen- 
röhrchen  erfolgen  mufs. 

Wollet  ihr  noch  einen  pathologischen  Beweis : so 
gehet  Acht  auf  alte  Leute , bey  denen  der  Orbikular- 
muskel  der  Augenlider  in  paralytischem  Zustande  ist: 
und  ihr  werdet  sehen , der  Thränensee  ist  nur  deswe- 
gen ungewöhnlich  überfüllt,  w'eil  die  Thränenröhr- 
chen  aus  paralytischer  Beschaffenheit  des  Orbikular- 
muskels' nicht  gehörig  ansaugen. 

Dazu  kömmt,  dafs  das  Ansaugungsgeschäft  der 
Thiänenfeuchtigkeit  im  gewöhnlichen  zweckmäfsioen 
Zustande  nicht  rascher  vor  sich  gehen  soll,  als  das 
Sekretions  . Exkretions-  und  Mischungsgeschäft  der- 
selben vor  sich  gehet.  ' ' 

\ 

Wenn  das  Thränenorgan  in  allen  seinen  Parthien 
xweckmäfsig  agirt,  so  erscheint  nichts  auffallendes, 
alles  geht  unmerklich  vor  sich.  Extensiv  grofs  darf 
also  auch  gar  nicht  die  Thätigheit  der  Thränenröhr- 
chen  überhaupt  seyn,  und  ist  es  auch  in  den  Fällen 
uIcIAj  wo  die  Sekretion  und  Exkretion  der  Thränen, 
wie  beym  Weinen,  so  häufig  ist,  dafs  der  Thränen- 
leitenden  Parthie  des  Organs  nicht  Zeit  gelassen  ist, 
die  zweyte  Mischung  zu  geben. 


^ ^85  ^ 

Ellen  teyrn  Weinen  Jvönnen  8ie  Thränem  Öhrcben 
nie  so  viel  aufsaugen,  als  se  - und  excernirt  wird, 
daher  die  Thränenoüsse  über  die  Waimen. 

o o 

Man  kann  sonach  eine  Thätigkeit  und  zwar  eine 
Muskelthätigkeit  der  Thränenröhrchen  einsehen,  und 
die  Ansaugungs-  und  Fortbewegungsfunktion  hegreir 
fen , ohne  einen  unerwiesenen  muskulösen  Bau  der- 
selben nach  einer  Hypothese  anzunehmen. 

,,Wenn  aber  (kann  man  einwenden)  auch  be- 
griffen wird,  dafs  die  Bewegung  der  Thränenröhrchen 
durch  mitgetheilte  ( und  nicht  eigenthümliche)  Mus- 
kelfasern zu  Stande  komme:  so  ist  doch  dadurch 
noch'nlcht  erwiesen  y dafs  auch  der  Thränenschlauch 
(der  Thränensack  und  Thränenkanal ) keine  eichen- 
thümliche  Muskelbeschaffenheit  habe.“ 

Das  soll  aber  auch  dadurch  noch  nicht  erwiesen 
seyn,  denn  diesen  Beweis  zu  führen,  liegt  mir 
noch  ob. 

^ • 

Herr  Richter  (§.  467.)  sagt:  höchst  wahr- 
scheinlich verhalten- sich  die  "kbränenwe- 
ge  beym  Durchgänge  der  Thränen  nicht  , 
leidend.  Er  schreibt  dem  Thränensacke  eben  so 
wie  den  Thränenröhrchen  eine  wurmförmige  Bewe- 
gung zu , und  statuirt , um  diese  zu  erklären , Mus- 
kelfasern. Aber  ich  sehe  darin  nichts  als  ein  Bemü- 
hen, eine  Un Wahrscheinlichkeit  durch  eine  andere 
Unwahrscheinlichkeit' zu  erklären. 

Untersuchen  wir  die  Behauptung,  -wie  sie  da 


liegt:  so  ergiebt  sich:  zuerst  begreift  man  nicht  an- 
ders,' als  durch  die  Annahme  einer  wurmfönni^en 

o 

Bewegung  den  Durchgang  der  Thränenfeuchtigheit 
, durch  den  Thränenschlauch. 

Man  sieht  hieraus,  dafs  diese \ wurmförmige  Be- 
wegung gleichsam  postulirt  ist.  Auf  dieses  Postulat 
hin  aber  werden  Muskelfasern,  wenn  sie  auch  nicht 
demonstrabel  sind , ängenommen.  Allein,  mufs  denn 
wirklich  diese  hypothetische  Thätigkeit  angenommen 
werden?  Wenn  sie  nicht  Statt  findet,  weil  sie  ge- 
gen  den  Zweck  ist:  warum  soll  sie  denn  nöthig  seyn? 
Und  wenn  sie  nicht  nöthig  ist:  wozu  die  unerwie- 
sene  Annahme  eines  muskulösen  Mechanismus  des 
Thränenschlauches  ? 

Die  Frage  ist:  hat  der  Thränenschlauch 
die  Bestimmung  In  dem  gewöhnlichen 
z wec  km  äfs  i gen  Z u s t and  e d I e Thränen  als 
Thränen  in  die  Nase  durch  zuführen?  oder 
die  Thränen,  welche  schon  eine  Mischung 
in  der  Thränen  -leitenden  Parthie  des 
Organs  erhalten  haben,  noch  einer  Mi- 
schung zu  unterwerfen,  so  dafs  sie  schlechthin 
keine  eigentliche  Thränen  mehr  sind? 

Bey  Erörterung  dieser  Frage  wird  sich  deutlich 
zeigen,  dafs  in  jedem  Organthelle,  wie  In  dem  Or- 
ganismus überhaupt,  Nothwendigkeit  und 
Zufälligkeit  als  Attribute  der  Organisation  nach- 
gewiesen werden  können. 

fS 


Dem  Mechanismus  nach  ist  es  in  deil  gewöhnli- 
chen Fällen  und  unter  den  für  gewöhnliche  Fälle 
oeaebenen  Bedingungen  nothwendig,  dafs  die  Thrä- 
nen  nicht  mehr  als  Thränen  in  die  Nase  kommen. 
Aber  demselben  Medianismns  gemäfs  ist  es  auch  zu- 
fällig, dafs  sie  als  Thränen  zur  Nbse  gelangen.  Wir 
haben  sonach  mit  Rücksicht  auf  den  Mechanismus 
des  Thränenschlauchs  die  Gesetze  dieser  Noth- 
wendigkeit,  und  dann  seihst  die  Bedingungen 
der  Zufälligkeit  aufzmsuchen. 

Seiner  StruktuV  und  seiner  Mischung  nach  ist  der 
Thränenschlauch  ein  schleiinabsonderndes  Organ. 

Sein  inneres  Gebilde  ist  weich,  wulstig,  ver- 
schiebbar, vasculös,  roth  punktirt , wie  nur  eine 
Schleimhaut  beschaffen  seyn  soll , auch  sieht  man  mit 
bewaffnetem  Auge  zahlreiche  Cryptac  mucosae^ 

Wozu  diese  Vori  ichttmg  des,  Schlauches , wenn 
die  Thränen,  wie  sie  ln  der  leitenden  Parthle  des  Or- 
gans gemischt  worvlen,  In  dieser  Mischung  durch 
*eii  Schlauch  zur  Nase  glehen  sollten?  s 

Offenbar  sollen  sie  nicht  so  durchgehen,  sondern-' 
mit  dem  eigenen  Schleime  des  Thränenschlauches  ver- 
mischt, und  noch  beträchtlich  mehr  oxydirt  werden  i 
als  sie  schon  in  der  Thränen-  leitenden  Pärthie  des 
Organs  oxydirt  worden  sind,  denn  nur  so  können 
sie  dem  Nasenschleim,  wo  nicht  gleich,  doch  auf 
den  , ichsten  Grad  gleichartig  gemischt  zur  Nase*^  ge- 
langen. 


Die  Tbranen  können  aber  niu  unter' zwey  Bedin- 
gungen mit  dem  Schleime  des  Tbränensclilauclies  ge- 
hörig gemischt  und  oxydirt  werden.  Die  erste 
Bedingung  ist  die  normale  Form,  IVIischuno^  und 
TliätigNcit  des  'Thi'iiiiensclilDuclies j die  zwG'ytci 
ein  gewisses  Verhältnifs  der  Menge  der  Thränen  zuif 
Menge  des  Schleimes  in  dem  Thränenschlauche. 

Die  Form  und  selbst  zum  Theil  die  Mischun<r 

o 

des  Schlauches  kennen  wir  aus  der  anatomischen  Be- 
schreibung. Aber  die  Zweckmäfsigkeit  der  Form 
und  Mischung  hängt  zum  Theil  *auch  ab  von  der 
zvveckmäfsigen  Beschaflenheit  der  Nase.  Sind  Ab- 
weichungen der  Form  und  Mischung  vönr  Normalzu- 
stände in  der  Gegend  der  unteren  Muschel^  und  selbst 
bey  den  vorderen  Nasenöffnungeh,  so  haben  diese 
Abweichungen  insgemein  Elnflufs  auf  die  Form  und 
Mischung  des  Thränenschlauehes. 

Die  in  dem  Thränenschlauche  anlangenden  Thrä- 
nen  können  nur  unter  der  Bedingung  oxydirt  werden^ 
dafs  die  atmosphärische  Duft  in  die  Nase,  und  voi^ 
da  unter  der  unteren  Muschel  in  dqs,  wenn  auch  von 
der  Klappe  begränzte,  dennoch  nie  verschlossene  Aus- 
gangsloch  des  Thränenschlauches  eindringen  kann. 

Eine  bestimmte,  wenn  auch  keine  muskulöse 
Thätigkelt  (und  somit  freylieh  keine  absolute  Passi- 
vität) mufs  in  dem  Thränenschlauche  Statt  finden: 
davon  zeugt  seine  gefäfsrelche  Beschaffenheit,  und 
wenn  keine  andere  thätige  Kraft  aus  der  Struktur  zu 


ervreisen  wäre,  so  ist  die  Bewegung  der  zölilreichen 
Gefäfse  zureichend,  die  erforderliche  Thätigkcit  zur 
Absonderung  des  Schleimes  und  zur  Vermischung  mit 
den  Tluänen  zu  begreifen. 

An  der  einzigen  Stelle,  wo  der  Thränensack 
(nehmlich  an  seiner  vorderen  Wand)  nicht  vom  Kno- 
chen Umgeben  ist,  hat  ei'  ^zwar  auch  keine  eigen-' 
thümliche,  aber  doch)  eine  mitgetheilte  Muskelthä- 
tigkeit,  indem  sich  dort  der  Orblkularmuskel  des 
Augenlides  , durch  zellichte  Fortsätze  mit  dieser 

Wand  in  Berührungspunkten  bcfmdet,  so  dafs  durch 

die  Bewegungen  des  Augenlides,  besonders  beym 
Schliefsen  desselbeo  allerdings  nicht  nur  etwa  die 
Ausdehnung  dieser  Stelle  des  Sackes  beschränkt,  soh- 
dern  auch  eine  drückende  Gewalt  auf  dieselbe  aus- 
geübt werden  mufs. 

Wenn  ich  nicht  sehr  irre,  so  ist  auch  die  Thätig- 
keit  des  unteren  scjiiefen  Augenmuskels  auf  diese 
Stelle  des  Thränensackes  nicht  ohne  allen  Einflufs. 
Mir  ist  jungst  vorgekommen , die  Sehne  dieses  Mus- 
kels, jvelche  sich  in  jener  Gegend  inperirt,  habe  mit- 
telst eines  fortgeheiiden  dichten  Zellstoffes  sehr  merk- 
hebe  Berührungspunkte  mit  der  vordem  Wand  des 
Thränensackes. 

Allem  ,lie  gehörige  Mischung  der  Thränen  mit 
dem  Schleime  ln  dem  Schlauche' fordert,  dafs  die  l 
Menge  de»  letzteren  und  die  Menge  der  erstcren  zu 


•inander  in  Verhältnifs  stehen.  Eine  Disproportion 

I 

zwischen  heyden  stört  die  gehörige  Mischung. 

Ist  aber  darin  kein  Misverhältnifs  , kommen  viel- 
mehr hey  zweekmäfsiger  Beschatfeiiheit  des  Thräuen- 
schlauches  die  Tlnänen  immer  nur  in  einer  kleinen 
Menge  (und  das  ist  eine  bestimmte)  an,  so  werden 
sie  durch  die  schwammichte  Struktur  des  Schlauches, 
und  durch  das  davon  bestimmte  Lumen  desselben 
lange  genug  zurück  gehalten,  um  ihre  Vermischung 
• mit  dem  Schleime  und  ihre  Oxydation  allda  zu  erhal- 
ten ; und  dann  finden  sie  als  ein  eigens  bereiteter 
Schleim  unmerklich  durch  ihr  eigenes  Gewicht  und 
bestimmte  Consisten,z  , und  begünstigt  durch  die 
Richtung  des  Schlauches  selbst  über  die  Klappe  hin- 
weg den  Weg  zur  Nase  unter  der  unteren  Muschel. 

Wenn  mairnur  auf  die  gewöhnliche  Erscheinung 
des  Weinens  Acht  giebt:  wo  die  Thränen  zu  häufig 

se-  und  excernirt  werden,  als  dafs  sie  in  der  Thrä- 
\ 

nen  - leitenden  Parthle  eine  mildere,  dem  Schleim 
des  Thränenschlauches  mehr  analoge  Mischu  ng  an- 
nehmerv  können;  \yo  sie  sonach  nicht  gehörig  ge- 
mischt, auch  überdies  zu  häufig  durch  die  Thränen-  . 
röhrchen  zu  dem  Thränenschlauche  gelangen  so 
sieht  man  deutlich,  dafs  sie  unvermischt  in  Gestalt 
klarer  Tropfen  alsogleich  aus  der  Nase  träufeln , und 
in  der  Nase  eine  Art  Kitzel  erregen. 

Wenn  wir  noch  zuletzt  auf  die  Bestandtheile  der 
1 

Thränen  sowohl , als  des  Nasenschleimes  selbst  Rück- 


sicht  nehmen : so  finden  wir  eine  Analogie,  die  dev 
so  eben  vorgctiagenen  Lehre  von  der  Funktion  des 
Thränenschlauches  eine  noch  “gröfsere  Gewifsheit 
yei'sc  halft. 

Fourcroy  und  Vauquelin  haben  erwiesen, 
dafs  die  Thränen  eine  phosphor-  und  salzsauere  Auf- 
lösung und  ein  thierischer  Schleim  sind , der  gierig 
den  Sauerstoif  an  sich  zieht,  und  durch  denselben 
verdickt  wird;  dafs  dagegen  der  Nasenschleim  auch 
nichts  anderes  als  eine  den  Thränen  ähnliche  Feuch- 
tigkeit ist,  nur  dafs  sie  mehr  mit  gerinnbarem  Schlei- 
me überladen  ist,  und  durch' den  Sauterstoif,  welchen 
sie  anzieht,  sich  mehr  verdickt , färbt  und  hart  wird. 

Der  auffallendste  Unterschied  zwischen  beyden 

* 

in  Absicht  auf  ihre  Bestandtheile  liegt  darin,  dafs  die 
Thränen  noch  reine  Sode  enthalten  , iudefs  der  Nasen- 
schleim kohlensauere  Sode  enthält. 

So  gewifs  ist  es,  dafs  sich  Nasenschleim  und 
Thränen  nicht  als  entgegengesetzte , sondern  als  ein- 
ander schon  durch  die  Bestandtheile  selbst  augenä- 
herte flüssige  Stoffe  verhalten,  denn  die  letzteren 
(die  Thränen)  müssen  tbeils  durch  die  leitende  Par- 
thle  des  Organs , theils  durch  den  Thränenschlauch 
selbst  immer  mehr  dem  Nasenschleime  angeähnlichet 
werden. 

Was  aus  diesen  zoononomischen  Untersuchungen 
als  Resultat  hervorgehet,  läfst  sich  in  folgenden 
Sätzen  aufstellen. 


i)  Die  Thränenrölirclaen  sind  zum  Ansaugen  eine» 
flüssigen  Stoffes  organisirt*  sie  haben  allerdings  Ex- 
pansion und  Contraktion,  aber  auch  ihre  Form  und 
ihre  Richtung  selbst  begünstigen  das  Ansaugen  flüs- 
siger Stoffe ; denn  ihre  äufsere  Mündungen  sii>d  enger 
als  ihr  Lumen,  und  diese  Mündungen  haben  eine 
airdere  Richtung  als  die  Röhrchen  selbst.  Irritabili- 
tät haben  sie  unstreitig ; aber  wozu  braucht  es  in  ih- 
rer Struktur  selbst  Muskelfibern,  sogar  Schliefsmus- 
keln  hinein  zu  dichten,  da  sie,  wie  das  Messer  de* 
Zoolosen  darthun  kann,  ohnehin  von  feinen  Fasern 
des  Orhikularmuskels  der  Augenlider  umschlängelt 
sind,  und  ihre  nothwendige  Bewegung  jedes  Mahl 
durch  das  Eröffnen  und  Schliefsen  der  Augen  (durch 
die  Bewegungen  der  Augenlider ) mitgetheilt  er- 
halten. I 

^ 2.)  Die  Thränenrohrchen  sind  bestimmt  die  durch 

die  Thränen-  leitende  Parthie  des  Organs  mit  etwas 
koasulabelem  Schleime  versehene,  und  tlurch  die  atmo- 
sphärische  Luft  zum  Theil  oxydirte  1 hränenfeuch- 
tigkeit  in  Verhältnifs  eben  so  sparsam  und  uninerk- 
lich  aufzusaugen,  als  derselben  Sekretion,  Exkretion, 
Vermengung,  Oxydation  und  Leitung  vor  sich  gehet. 
Es  ist  sonach  blos  zufällig,  wenn  die  Se  - und  Ex- 
kretion zu  häufig  geschieht,  ^ die  Vermengung  und 
Oxydation  in  der  leitenden  Parthie  des  Organs  nicht 
recht  vor  sich  gehet , und  die  Aufsaugung  durch  die 
Tluänenröhrchen  zwar  häufiger  als  iin  gewöhidichea 


Zustande , aber  doch  nicht  zureichend  grofs  ist  j denn 
sonst  würden  heine  Thränen  über  die  AVange  fliefsen. 

3)  Der  Anfang  des  Thränenschlauches , den  man 
«mch- das  blinde  Ende  (fmis  coecus)  nennt,  liegt  au- 
fser  der  Knochenrinne,  und  ist  gleichsam  durch  di® 
darüber  hinweg  laufende  Sehne  des  Orbikularmushels 
abgetheilt.  Es  scheint , als  ob  die  Natur  dort  durch 


eine  Zugabe  des  Schlauches  die  ^chleimabsondernde 
Fläche  oberhalb  der  Einsenkung  der  Thränenröhrchen 
hätte  vergrüfsern  wollen,  damit  die  ankommenden  ■ 
Thränen  sogleich  einen  Vorrath  .von  > koagulabelem 
Schleime  finden , mit  dem.  sie  sieh  vermischen  sollen. 

4)  Die  Form  und  Mischung  des  ganzen  Thränen- 
schlauches sowohl  da,  wo  er  in  der  Knochenrinne 
liegt,  und  Thränensack  heifst,  als  da,  wo  er  in  einem 
Knochenkanale  hegt , und  Thränenkanal  heifst,  weise 
gegen  alle  Widerrede  aus,  dafs  dieser  Schkuch  nicht 
nur  den  Z^veck  habe,  die.Thränen  von  dem  Auge  in 
die  Nase,  abzuführen  , sondern  auch  das  Schleim 

secernirende  Organ  der  Nasenhöhle  za  vergrößern 
diene. 

5)  Die  Form  uni  Mischung  (der  ganne  Meebanis. 
muO  ist  auch  auf  diesen  doppelten  Zweck  berechnet  j 
denn  die  Tbränenfeuchtigkeit  wird  in  dem  Normal! 
zustande  des  ganzen  Thränenorgans  nur  äufserst  apar-‘ 

.am  zugeführt  i und  die  schwammicht- lockere  ver- 
.dücbbarc,  gefäfsreicbe  innere  Tentur,  das  (zum 
beil  auch  dewegen;  ehnehiu  nicht  anaehnliche  Lu- 


jnen  des  Schlauches,  und  der  Vorrath  von  dem  aus 
den  Cryptis  miicosis  secernirten  Schleime  begünstigen 
den,  Aufenthalt  der  Thränen  bis  zur  erforderlichen 
Vermenguug  und  gröfseren  Oxydation,  welche  letz- 
tere durch  den  Zutritt  der  atjnosphärischen  luift  Von 
der  unteren  Nasenmuschel  um  das  Ausgangsloch  de» 
Thrünenschlauches  selbst  vor  sich  gehet. 

6)  Kann  nach  diesem  auf  die  besagten  Zweck« 
ajjgelejgten  Mechanismus  die  Menge  des  Thränea- 
. j,c_hlau;€h.  - Schleimes , seine  Vermengung  und  seine 
Oxydation  nur  einejbestimmte  seyn,  so  kann  jedes 
Mahl  die  Meng£  des  durch  den  Schlauch  in  die  Nasa 
afjsfübrharen  Thränenschlciraätoifes  auch  nur  eine  be- 
^.tiujmte  seyn. 

r.  Aber  was  ist  das  Bestimmende  der  zur  Ausfüh- 
rung dieses  Stoffes  erforderlichen  Thätigkeit  des 
Thrünenschlauches  : ( was  macht  ihn  bewegungsfähig, 
uud^vas  bestimmt  seine  Bewegung?) 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  könnte  man  die  Vor- 
frage stellen;  sind  die  Sinus  frontales,  sphne-, 
noidales,  ethmoidale s,  das  Antrum  Highmo- 
ri  nicht  auch  Theile  des  Nasenorgans,  die 
zur  Schleimabsonderung  bestimmt  sind? 
Warum  hat  man  denn  noch  nie  gefragt:  ob  d4 
Schleimhaut  dieser  Höhlen  auch  einen  muskulösen; 
Mechanismus,  zirkelrunde  und  länglichte  Fasern, j 
wurmförini«e  Bewegungen,  und  Schllefsmuskel  brau-, 
che,  um  den  Schleim  in  die  Nasenhöhle  zu  bewegen? 


Wo  organische  Struktur  und  Erregbarkeit  ist,  dö 
ist  auch  Bewegungsfähigkeit.  Die  gefäfsreiche  Tex- 
tur aller  Sthleimniembranen  zeigt , ,dafs  die  zur 
Schlelinabsonderi^ng  gehörige  Thätigkeit  dieser  Mem- 
branen durch  das  Blut  und  die  aus  demselben  zu 
scheidenden  Stoffe  erregt  wird , und  noch  kömmt 
«uch  der  Sauerungsprocefs  als  ein  integrire^er  Theil 
des  erregenden  Reitzes  hinzu , -wmdurch  ' also  aller- 
dings immer  eine  bestimmte  Bewegung  in  der  Textur 
der  Membranen  unterhalten  wird , die  zureichend  ist, 
dem  abgeschiedenen  Schleime  eine  allmählig  progres- 
sive Bewegung  zu  geben , zumahl,  wenp  die  Organe 
durch  ihre  Richtung  und  der  Schleim  selbst  durch 
^ seine  specifische  Schwere  und  Consistenz  die  mitge- 
theilte  Bewegung  im  Fortschreiten  begünstigen. 

Hieraus  erhellet  sattsam , dafs  , wenn  die  Annah- 
me Von  zlrkelrunden  und  länglichten  Muskelfasern , 
von  einem  Schliefsmuskel  und  von  wurmförmiger  Be- 
'yegung  des  Thränenschlauches  aus  den' angegebenen 
Gründen  als  unstatthaft  verworfen  wird,  deswegen 
weder  die  Abführung  der  Thränen  zur:  Nase  unbe- 
gielflich  bleibe,  noch  auch  daraus  geschlossen  werden 

müsse , dafs  sich  die  Thräm^nwege  blos  passiv  ver- 
halten. 

7}  Del  Thränenschlauch  hat  eine  einzige  Stelle 
wo  er  einer  IVluskelthätigkeit  unterliegt,  wo  Mus- 
. kelkraft  nicht  in  ihm,  sondern  auf  ihn  thätig  ist, 
-Diese  Stelle  ist  unterhalb  des  blinden  Endes , wo  #r 


hinteh  unrl  auf  den  Selten  von  einer  Knocheurinne 
eingcschlossen , blos  nach  vorne  frey  liegt,  und  Thrä- 
nensacli  genannt  vvird.  Hier  MÜikt,  wie  oben  ge- 
zeigt worden,  olfenbar  und  gegen  aUc  ‘Widerrede  der 
Orbikulannuskel  vorzüglich  des  unteren  Augenlides 
bey  allen  Bewegungen  der  Augenlider  bestimmt  auf 
ihn;  tui(^|^ielleicht  auch , wie  ich  nach  einer  Vermu- 
thung  noch  weiter  untersuchen  lunfs,  der  untere  , 
schiefe  Augenmuskel  selbst.  Aber  oilenbar  ist  das 
nur  eine  m i t e e t h e i 1 1 e Be wenrun 

I O D ■ 

B)a  Wir  nun  durch  Analyse  und  Synthese  die 
Foiin,  IMI-schung  und  I hätigkeit  der  Thränen- abfüh- 
renden Parthie  des,  Thränenorgans  (somit  ilire  Funk- 
tion im  Normalzustände;  zur  Erkenntnifs  aebracht. 
haben,  so  vvird  es  uns  nicht  so  schwer  werden,  di« 
von  dem  Normalzustände  abweichende 
Form,  Mischung  und  Thätigkeit  dieser 
Parthie  des  Thränenorgans  mit  allen  ih- 
ren Verschiedenheiten  ebenfalls  zur  Erkennt- 
nifs zu  bringen,  und  die  davon  begründeten  Krank- 
heiten zweckinäfsig  zu  behandeln. 


I • , 
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Erster  Unter  ab  schnitt. 


Kranklieiten  der  Tliränenwärzclien,  Punkte 
' und  Röhrchen.  \ 
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^ Erstes  Kapitel. 

Kranliheiten  mit  Übe i' gewicht  in  d'er  abnor- 
^ men  loiin. 

j4)  Die  klfifiFende  Spalte  des  Thränenwärzciiens  und 
Punktes.  • 

B)  Die  Verengerung  des  Thränenpunktes.  * 

C)  Die  Zusammenwachsung  des  Thränenpunktes  und 
Röhrchens. 

D)  Die  Wunde  des  Tliränenröhrchens. 

✓ 

E)  Die  schwielichte  Spalte  des  Tlu .änenrührchens. 

F)  Die  Verzerrung  des  Thräneiuöhrchens. 

Z w e y t e s Kapitel, 

Krankheiten  mit  Übergewicht  in  der  abnor- 
m e u I\I  i s c h u n g.  « 

r J)  Die  miasmatische  Verschwürung  des  Thräneupmnkies 
und  Thiänelirölivchens. 

«)  Die  -paiiolöse  Verschwürung. 
h)  Die  syphilitische  Verschwürung. 

B)  Die  cacochymische  Verschwüjung  des  Thränenpsunktei 
und  Thränenröhrchens. 

Drittes  Kapitel. 

Krankheiten  ni.it  Übergewicht  in  der  abnor- 
men Energie  der  Thätigkeit. 

,/)  Die  hyperstlienische  Thätigkeit  des  Thränenröhrchens. 

' ■ B)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenröhrchens. 
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Erster  Uiitera-bscli  ii  i 1 1. 

Krankheiten  des  T hr p n en w ä r z eh ens , der 
Thi  änenpunkte,  und  der  T hr  an  e n g a n g e. 

Wenn  unsere  Annahme,  nach  wekher  wir  die  Krank- 
heiten der  Thränen  se-  und  excernirenden  Partlue  des 
Thränenorgans  im  ers-ten  Abschnitte  ahgehandelt  ha- 
ben, gültig  ist,  so  mufs  sich  ihre  Gültigkeit  auch 
hier  bewähren,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Kianh 
heilen  einer  anderen  Parthie  des  Thränenorgans  zu 
beschreiben. 

Auch  hier  nehmen  wir  an  , dafs  alle  Krankheiten 
der  Thränenwärzchen,  Punkte  und  Gänge  entweder 
in  der  Abnormität  der  Form,  oder  der  Mischung, 
oder  der  Energie  de^’hätigkeit  überwiegend  her- 
vortreten. 

Deswegen  Ignoriren  wir  nicht,  daCs,  wenn  die 
Form  ursprünglich  verletzt  erscheint,  auc|.i  die  Ener- 
gie der  Thätigkeit  und  die  Mischung,  gestört  seyn 

..  \ 
müsse. 

Wir  ignoriren  nicht,  dafs,  wenn  die  Mischung 
abnorm  erscheint , auch  die  Energie  der  Thätigkeit 
und  die  Form  gestört  sey. 


Wir  ignorircn.  enaiich  nicht,  ^afs,  wenn  die 
Energie  der  Thätigheit  abnorm  ^erscheirtt , auch  die 
Mischung  und  die  Form  gestört  sey. 

Indem  wir  manche  Kranhheit  der  Form  eines  Or- 
gans [oder  Organtheiles  auffassen , ' und  feste  halten, 
kann  uns  hey  einigem  Nachdenken  über  das  Entste- 
hen dieser  Krankheit  der  Form  gar  nicht  entgcdien^ 
dafs  sie  selbst  das  Produkt  von  vorausgegangener  ab- 
normer Thätigkeit  und  davon  abhängigen  Cohäsions- 
reränderungen  des  organischen  Gebildes  ist.  Indem 
wir  manche  Krankheit  der  Mischung'  eines  Oi-ans 
oder  Organtheiles  fixiren,  und  darüber  nachdenken, 
wild  es  einleuchtend,  dafs  diese  abnorme  IMischunn- 

Ö 

nur  durch  abnorme  Thätigkelten  selbst  zu  Stande 
kommen  konnte. 

Indem  wir  über  Krankheiten  der  Thätigkelte» 
reflektiren,  dringt  sich  uns  auf,  dafs  diese  Thätiir- 
keiten  selbst  nothwendig  Cohäsionsveränderungen 
hervorbiingen , und  somit  Mischung  [und 

Form  zugleich  existire.  , 

Wenn  wir  daher  annehmen  , dafs  entweder 
Krankheit  der  Form,  oder  Krankheit  der  Mischung- 
oder  Krankheit  der  Thätigkeit  mit  dem  Übende- 
wicht e existire:  so  wird  diese  Annahme  immer 
durch  die  Erscheinung  selbst  gerechtfertiget,  und  in 
den 'meisten,  ja  in  allen  Fällen  durch  die  ärztliche 
Technik  selbst  erprobt. 


Ich  Labe  clurch  die  Erfahrung  .folgende  Krankhei- 
ten der  Tliränen  - abführenden  Parthie  des  Thränon- 
organs  kennen  gelernt. 

I.  Krankheiten  der  Thränenröhrchen. 

I)  In  der  abnormen  Form  mit  Übergewicht  begründet. 

Die  klaffende  Spalte  des  Thränenwarzchens 
und  Thränenpunktes  (Rima  hinns  papillae  et  puncti 
Incrymalis ).  - , ' 

B)  Die  \erengerung  des  Thränenpunktes  ( jln- 
gustatio  puncti  lacrymalü , a-Tsvcp^wpi'a), 

C)  Die  Zusaminenwachsung  des  Thränenpunktes 
(«T^>)c-/ar  Concretio  puncti  Incrymalis^. 

D)  Die  Wunde  des  Thränenröhrchens  ( Vulnus 
canaliculi  Incrymalis  ). 

E)  Die  schwielichte  SpalteCdes  Thränenröhrchens 

( Rima  callosa  canaliculi  Incrymalis').  / 

F)  Dm  Verzerrung  des  Thränenröhrchens 
seu  detr actio  canaliculi  Incrymalis). 

G) !Dle  Anwachsung  des  Thränenröhrchens 

evffjf  seu  Annexio  canaliculi  Incrymalis),  ' \ 


. / 

II)  In  der  abnormen  Mischung  mit  Übergewicht  be- 
gründet. 

^)  Die  miasmatische  Verschwürung  der  Thränen- 
punkte  und  Thränenröhrchen. 

B)  Die  cacochymische  Verschwürung  der  Thrä-^ 
neniöhrchen  und  Thränenpunkte. 


2oe 


III)  Tn  der  abnormen  Energie  der  Thätigkeit  mit 

IJbergewiclit  begründet. 

♦ 

A)  Die  hyperstbeniscbe  Thätigkeit  des  Thränen- 
röhrchens  mit-,  dem  rhänomen  der  Entzündung  der 
Augenlider  gegen  den  Nasenwinkel  (Re.tctio  hyper- 
sthenica  quoad  phaenomeiwn  phlegmasia  pnlpehrnrum 
versus  canthum  ocidi  internum  ). 

B)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenröhr. 
cbens  mit  dem  Phänomen  der  I.ähmung  des  Augenli- 
des (Reactio  astlvenicn  quoad  phnenontenon:  Blepha- 
roplegia). 

Anmerkungen. 

Allen  diesen  genannten  Krankheiten  der  Thra- 
nenwärzchen , Punkte  und  Röhrchen,  sie  mögen  in 
der  Form,  Mischung  oder  der  Energie  der  Thatig- 
keit  erscheinen,  sind  sammt  und  sonders  zwey  Krank- 
heitspbänome  gemeinschaftlich:  nehmlich  das  Thrä-, 
nen  träufeln  (Stillicidiiim  lacrymarum, 

•und  die  Trockenheit  der  Nase  auf  der  afheuten 

Seite  , 

, . Was  ich  unter  Thr änentr\äuf ein  verstehe, 
'habe  ich  sclmn  höy  den  Kranklieiten  der  Thränen- 
leitenden  Parthie  gesagt,  und  wiederhohle  cs  nur  hier, 
um  einen  Varianten  dieses  Phänomens  bey  den  Krank- 
heiten der  Xhränenpunktc  und  Röhrchen  ganz  genau 


zu  bezeichnen. 


V,e.ym  Th rü  n e n f 1 u s s e CDacryorhysis)  ist  die 
'Thränen  so-- -und  exccrniiende  Paithie  des  Organs 
lafficirt,  die  Sc- und  Exkretion  ist  entweder  perio- 
disch oder  permanent  zu  lianfig,  und  die '^Fbränea 
stürzen  aus  dem  Auge,  weil  dieses  von  der  Meng© 
LÜberschv.  emmt  wird. 

Mchtsoheym  Thränenträu^eln  (Dacryosta- 
Tp-nn ).  Hier  ist  die  Thränen  sc  - und  excernirende 
[Parthie  des  Organs  ursprünglich  nicht  afficirt,  Se*und 
I Exkretion  weder  periodisch  noch  permanent  zu  häu- 
jfig,  sondern  zweckmäfsig.  Al>er  wenn  Hindernisse 
in  der  leitenden  Parthie  des  Organs  sind:  so  häufen 
hsich  die  in  der  gehörigen  Menge  zugeführten  Thrä- 
f nen  bis  zu  einer  gewissen  Menge  an  der  Stelle  des 
i Hindernisses  an , und  fallen  dann  von  ^eit  zu  /^eit 
in  Gestalt  eini&er  klaren  Tropfen  über  die  AVangen. 

Sind  aber  keine  Plindernisse  in  der  Thränen -lei- 
tenden Parthie,  dagegen  Krankheiten  der  Form  und 
Mischung  oder  Thätigkeit  in  den  Thränen wärzchen, 
Punkten  oder  Piöhrchen,  wodurch  die  unmerklich 
fortgehende  Ansaugung  der  Thränen  gehemmt  ist,  so 
. sammeln  sich  die  nicht  aufgesaugten  Thränen  in  dem 
Thränensce  bis  zu  einer  gewissen  Menge,  wo  sie  die 
Grenzen  oder  L)ämme  des^  Sees  überschreiten,  und 
in  einigen  klaren  Tropfen  aus  dem  inneren  Augen- 
■''winkel  von  Zeit  zu  Zeit  über  die  Wange  träufeln. 

Was  aber  das  andere  Symptom  betriflft,  nehmlich 
die  Trockenheit  der  Nase  Xeromyeter ) : so 


ist  über  diese  Erscheinung  bey  den  angfTührten 
Krankheiten  der  Thränenpunkte  und  Röhrchen  fol- 
gendes zu  bemerken, 

i)  Das  Gefühl  der  Trockenheit  einer  Nasenseite 
bey  manchen  Krankheiten  der  Thränen-  abführenden 
Farthie  ist  überhaupt  darin  begründet,  dafs  entwe- 
der dem  in  dem  Thränenschlauche  secernirten  Schlei- 
me der  verdünnende  Zusatz  der  Thränen  ganz  fehlt, 
wodurch  denn  nothwendig  die  Quantität  zu  gering, 
und  die  Qualität  zu  dicht  ausfällt,  als  dafs  die  Nasen- 
seite unter  der  unteren  Muschel  gehörig  befeuchtet 
würde;  und  dies  ist  insgemein'  der  Fall  bey 
Krankheiten  der  Thränenpunkte  und 
Röhrchen.  — Oder  dem  in  dem  Thränenschlauche 
secernirten  Schleime  wird  der  verdünnende  Zusatz 
der  Thränen  zugeführt,  aber  wegen  Abnormität  der 
Form  und  Mischung  des  Thränenschlauches  kann  der 
Schleim  desselben  nicht  in  die  Nase  ausgeführt  wer- 
den, wodurch  also  die  Nasenscite  unter  der  Muschel 
auf  diesem  Wege  gar  n i c h t befeuchtet  wird ; und 
dies  ist  insgemein  der  Fall  bey  Verenge- 
rungen und  Verwachsungen  des  unteren 
Theils  des  Thränenschlauches. 

2)  In  den  Fällen  der  ersteren  Art  (bey  Krankhei- 
ten der  Thränenpunkte  und  Röhrchen)  ist  diese 
Trockenheit  der  Nase  nicht  beträchtlich,  so  zwar,* 
dafs,  wenn  inan  die  Kranken  darum  befragt,  sie  sich 
gleichsam  besinnen  müssen,  ob  sie  je  zuweilen  dieses 
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Gefühl  von  Trockenheit  der  Nase  wirklich  haben; 
und  insgemein  wissen  sie  auch  mehr  nicht  zu  sagen, 
als  dafs  es  ihnen  vergleichungsweise  init  der  änderen 
Nasenseite  vorkoiume,  als  ob  die  eine  Seite  weniger 
feucht  sey.  Dagegen  ist  in  den  Fällen  der  zweyten 
Art,  wo  der  untere  Theil  des  Thränenschlauches 
wirklich  verwachsen,  oder  sehr  verengert  ist,  die 
Trockenheit  der  Nase  eine  der  ersten  Eeschwerden, 
iihei-  welche  sich  die  Kranken  hekla^^en, 

'1* 


J 


; 


I 


! 
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I ' Erstes  Kapitel. 

Krankli  eit  eil  der  Thr  än  en  - ab  f ü hr  e n d en  Par- 
thie  des  Tliräueiiorgans,|  die  in  der  abnor- 
men Form  der  T h r ä n e n w ä r z c li  e ii , T h r ä n e n- 
punkce  und  Thiänenröhrcben  mit  •Überge- 
wicht begründet  sind. 

A)'Die  klaffende  Spalte  des  Th ränen Wärz- 
chens tind  Thränenpunktes  (Rima  hians 
jjapiLlae  et  puncti  lacrymalis). 

Man  erkennt  diese  Verletzung  der  Form  des  Thrä- 
nenwärzchens  und  Thränenpunktes  bey  weitem  nicht 
auf  den  ersten  Anblick , weil  diese  Organtheile  eine 
etwas  versteckte  Lage  an  den  Augenlide/n  haben. 

Darauf  hingeleitet  wird  man  nur  durch  eine  Be- 
schwerde, die  der  Patient  angiebt;  durch  das.  Thrä- 
nenträufeln  aus  dem  Thränensee  ( Dacryostagon) , 
weswegen  auch  gemeiniglich  nur  Hülfe  gesucht 

wird,  Ä 

Wenn  man  nun  das  obere  oder  untere  Augenlid 

in  der  Gegend  des  Nasenwinkels  untersucht,  so  findet 

man  den  Thräneiipunkt  dort  in  der  Gröfse  oder 


Linie  aufgeschlitzt  und  von  einander  klaffend-,  und 
das  Thriinenwärzchen  zerstört. 

Ich  nahm  diese  Verletzung  der  Form  zwey  Mahle 
am  unteren  Augenlide  wahr:  einmahl  an  einem  Kna- 
ben von  7 Jahren,  der  aus  Schlesien  nach.  Wien  ge- 
bracht ward,  und  einmahl  an  einer  Frau  aus  Ungarn. 

Beyde  Mahle  wurde  aus  Unverstand  eine  Krank- 
heit der  Form  erzeugt,  um  eine  Krankheit,  die 'mit 
Übergewicht  in  'der  Mischung  begründet  war,^  zu 
heilen.  Diefee  ward  aber  nicht  geheilt,  und  also 
zwecklos  eine  andere  Ki  ankheit  erzeugt. 

Dem  Knaben  'hatte  6in  herumziehender  Okulist 
unter  der  falschen  Angabe,  dafs  durch  eine  Pocken- 
narbe der  Thränenpunkt  verwachsen  sey,  denselben 
durch  wiederhohlte  Einspritzungen  endlich  aufge- 
schlitzt. 

Der  Frau  hatte  man  Sonden  eingelegt,  und  meh- 
rere ' Monathe  hindurch  täglich  einige  Mahle  Ein- 
spritzungen mit  der'  Anel’ sehen  Spritze  gemacht, 
wodurch  ebenfalls  der  Thränenpunkt  gespalten,  und 
das  Thränenwärzchen  ganz  zqrstört  war. 

Dies  sind  Belege , dafs  übel  angewandte  Künste- 
leymi  Krankheiten  der  Form  machen,  und  [andere 
doch  nicht  heben;  und  dafs  Kichter. (Q.  495>  und 
496.)  nicht  ohne  Grund  den  Gebrauch  der  Anel’- 
schen  Spritzen  und  Sonden  als  schädlich  verwor- 
fen hat. 

Eben  so  schädlich  ist  die  Meian’sche  Methode, 


nach  welcher  ein  Faden  durch  die  Thiänenröhicheu 
in  den  Thiäneusclilauch  gebracht,  und  durch  diesen 
und  die  Nase  hervorgezogen  wird , der  noch  täglich 
bewegt  werden  soll,  um  die  sogenannte  Tliränen* 
fistel  zu  heilen.  Pellier  sah  davon  eininahl  den 
Thränenpunkt  durchschnitten,  und  ein  anderes  Mahl 
sehr  erweitert.  i 

Da  diese  Krankheit  der  Form  nach  allen  bisheri- 
gen Wahrnehmungen  nur  ein  Produkt  der  übel  ver- 
standenen Kunst  ist,  und  da  die  Feinheit  und  Eigen- 
heit des  Organs  vernünftiger  Weise  auch  nicht  einen 
Versuch  gestattet,  die  gestörte  Integrität  des  Tbrä- 
nenpunktes  und  Tliränenwärzchen  wieder  berzustel- 
len : so  darf  in  Zukunft  nur  ein  beillos  zerstörendes 
Kurverfahren  allgemein  proscribirt  werden,  und  diese 
Krankheit  existirt  nicht  mehr. 

t * 

B)  Die  Verengerung  des  Thränenpunktes 
(Angustatio  [cts  v ox  w p i <x]  piincti  Laerj- 
rnnLis). 

Diese  Krankheit  der  Form  ist  insgemein  Produkt 
einer  vorausgegangenen  Krankheit,  in  der  Nähe  des 
Thränenpunktes,  welche  in  der  Mischung  mit  Über- 
gewicht existirt  hat. 

Dos  Thräneri Wärzchen  steht  nicht  empor,  und 
der* Punkt  .ist  kaum  sichtbar.  ‘Dafs  das  Ansaugeu  der 
Thrl'nen  gehindert,  aber  nicht  ganz  gchenuut 
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ernennt  inan  an  dem  ungewöhnllcli  übenvasserten 
Tluäneusee,  aus  dem  zuweilen  einige  Thränen  aus- 
treten und  über  die  AVangen  herab  fallen  (Da* 
cryostagon  ), 

So  oft  ich  dies^  Krankheit  der  Form  des  Thränen- 
Punktes  wahrnahm  j sähe  ich  auch  immer  in  der 
Nähe  desselben  an  dem  von  ausgefallenen  Auaen- 
wimpern  nackten  Augenliderrande  Narben  von  vor- 
ausgegangenen phagedänischen  Geschwüren,  die  irl 

der  letzten  Periode  der  Pockenlwanklreit  entstandeii 
waren.  ^ 

Auch  der  Übel  beratllene  Alzt  kann  diese  Krank- 
heit der  Form  erzeugen , wenn  er  Sarkomen  der  Ein- 
dehaut  der  Augenlider,  die  in  der  Nähe  des  Thränen- 
punktes  sind,  mit  rauchendem  Salpetergeist,  oder 
Splesglanzbutter  oder  Höllenstein  behandek , , und  aus 
Unachtsamkeit  oder  Ungesclücklichkeit  einer  dieser 
atzenden  Stoffe  das  Thrailenwcärzchen  ängreift. 

Die  Kunst  vermag  hier  geradezu  nichts  bestimm- 
tes auszurichten.  Feine  A n el’s  che  Sonden  öfters 
einzule^en  und  allmählig  immer  dickere  einzubringen, 
um  dadurch  das  gehörige  Lümen  wieder  herzüstellen, 
wäre  ein  beynahe  lächerliches  Unternehmen,  so  oft 
OS  auch  vorgeschlagen  worden, 


' Zuforderst  ist  Eier  immer  das  Thränenwärzcb. 
»bnorni,  Ge»««  ^ 

Punlue»  vcengcti«,  »„  el,ee  auch  die  Thätl.ke 
es  Thranenwärzchens  beschränkt.  Wenn  nun  atu 
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der  Kaum  des  Punktes  durch  mechanische  Mittel  er- 
weitert würde , so  können  doch  diese  Mittel  nicht 
dem  Wärzchen  seine  normale  Thätigkeit  wieder  ver- 
schalfen. 

Die  Uheelegenheit , welche  durch  diese  Krank- 
heit  der  Form  entsteht,  ist  so  unbedeutend,  dafs  ich 
jedem  Arzte,  der  nur  nach  bestimmten  Einsichten 
und  unter  der  höchst  wahrscheinlichen  Aussicht  eine» 
guten  Erfolges  thätig  seyn  will,  rathe,  hier  gar 
nicht  zu  handeln. 


C)Die  Zusammenwachsung  des  Thränen- 
punktes  und  Thränenr öhrchens  (Concre- 
tio  puncti  et  c analic  uli  lacry 

I • ‘ 

maLis'). 

< 

^ / 

Die  Zusammenwachsung  des  Thränenpunktes 
soll  nach  allen  zeither  verzeichneten  Wahrnehmungen 
(Richter,  Kortum)  nicht  nur  von  Verwundmn- 
gen  und  Geschwüren , sondern  auch  von  Entzündun- 
gen entstehen.  l 

In  wie  weit  durch  Verwundungen,  besonders^ 
Quetschungen,  die  Form  der  Organisation  diese»! 
Theiles  zerstört  werden  kann  , und  wirklich  zuwei-^ 
len  zerstört  wird ; in  so  fern  ist  gegen  die  Statthaftig-| 
keif  dieser  Wahrnehmung  nichts  einzuwenden.  j 

Allein  es  müfste  doch  wunderbar  zugehen,  dafsj 
gerade  nur  bey  einer  solchen  Verwundung  der  Thra-, 


uenpunkt  luid  das  Thränemvärzchen  in  die  Sphäre  der 
Verletzung  fiel.  Immer  ist  vielmehr  das  Augenlid  so 
dabey  beschädiget  worden,  dals  die  Verletzung  auch 
das  Thrärienröhrchen  erreicht  hat. 

Hiernächst  hängt  es  auch  von  der  Art  der  Ver- 
wundung in  Beziehung  auf  den  vulnerirenden  Körper 
ah , wie  alles  abläuft.  Nur  Schnitt  - und  Hiebwun- 
den , auch  allenfalls  gerissene  Wunden  haben  keine 
solche  Thätigkeiten  und  Mischungsveränderungen 
zur  Folge,  dafs  im  Eiterungsprocesse  diese  Organ- 
theile  mehr  zersetzt  würden. 

Ist  hingegen  die  Verwundung  von  der  Art,  dals 
die  organische  Form  gleich  im  Momente  der  Vulnera- 
tion  ist  zerstört  worden , dann  ist  von  keiner  Ver- 
wachsung des  Thränenpunktes  und  des  Thränenröhr- 
chens  mehr  die  Rede,  wo  das  Augenlid  einen  be- 
trächtlichen Substanzverlust , der  sich  durch  die  dar- 
auf folgende  Vereiterung  bald  klar  genug  aus  weist, 
erleidet;  Thränenpunkt  und  Thränenröhrchen  gehen 
mit  dem  Augenlide  verloren.  N 

Die  gemeinste  Veranlassung  zu  dieser  Krankheit 
geben  Verbrennungen,  die  gerade  jene  Gegend,  wo 
die  Thränenpunkte  befindlich  sind,  trefien.  Wäh- 
rend dem  letzten  Zeitpunkte  der  Eiterung  verwächst 
dann  gemeiniglich  der  Thränenpunkt  mit  einem 
Thcile  des  Röhrchens,  indem  sich  die  Narbe  über 
denselben  bildet. 

Es  mag  seyn,  dafs  auch  Geschwüre  anderer  Art, 


f..  B.  bey  den  Pocken,  eine  solche  VervrachsuBg  der 
Thräneiipuiikte  und  Röhrchen  nach  sich  ziehen. 
Allein  ich  kaiin  diese  Angabe  nicht  aus  eigener  Er* 
fahrung  bestätigen. 

Eben  so  wenig  habe  ich  erfahren,  tlafs  tliese 
Krankheit,  wie  man  angiebt,  ein  Fehler  der  ersten 
Bildung  sey. 

Tn  allen  von  mir  beobachteten  Krankheitsfällen 
der  Art  (und  sie  waren  immer  von  Verbrennungen 
hervorgebracht)  war  keine  Hülfe  möglich.  Ich  zweifle 
daher,  wenn  auch  nicht  völlig  aus  denselben  Grün- 
den, wie  Herr  Richter  dennoch  mit  ihm,  ob  je- 
mahls  ein  Operationsversuch  zu  Eröffnung  des  Thrä- 
nenpunktes  .und  der  Thränenröhrchen  von  Er- 
folg war.  . _ 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Ver- 
/ 

wachsung  eine  Folge  der  vorausgegangenen  Vereite- 
rung, und  die  Vereiterung  war  die  Folge  einer  die 
Form  des  Organs  zerstörenden  Verletzung. 

Nie  beschränken  sich  Verletzungen  auf  Organe 
und  ihre  Parthien,  wie  wir  diese  Parthien  zu  unserem 
subjektiven  Behelfe  abtheilen.  Es  ist  daher  kaum 
'möglich  , d^fs  in  solchen  Fällen  gerade  nur  die  Stelle 
’ des  Thränenpunktes  und  nicht  auch  ein  Thell  des 
Röhrchens  verwachsen  soll:  wie  auch  Herr  Richter 
schon  bemerkt  hat. 

Aber  davon  abgesehen ; wenn  auch  der  Thränen-, 
punkt  offen  wäre , so  würde  er  in  allen  jenen  Fällen, 


wo  wegen  Verkürzungen  des  Orbikulamuiskels  jener 
Gegend,  und  wegen  des  Verlustes  der  \erlängerungs- 
fähiokeit  des  Thränenröhi'cliens , das  Ansaugungs- 
vermögen  aufgehoben  ist,  dennoch  keine  Feuchtig- 
keit ansaugen.  Und  dies  w'ar  auch  immer  der  Fall, 
wo  ich  eine  Zusammenwachsung  des  Thränenpunktes 
wahrnahm. 

Ich  kenne  die  Künsteleyen,  welche  MoAro, 
Bell,  Petit,  Chopart  u^i  Andere  vorschlagen , 
auch  vielleicht  äusgeüht  haben  mögen.  Allein  von 
Fl  folg  konnte  ihr  Verfahren  nicht  seyn.  Herr  Rich- 
ter hat  es  nach  seinen  Gründen  verworfen,  und  ver- 
werflich ist  es  auch  nach  meinen  Gründen. 

Es  ist  eine  leidige  Sucht  der  Ärzte  so  oft  zu  ku- 
riren , wo  nichts  zu  heilen  ist.  Upd  das  ist  gerade 
der  Fall  hier.  Das  gröfste  Unglück  ist  ein  uphedeu- 
tendes , und  wenn  es  weit  kömmt,  , einigen  Leuten 
lästiges  Thränenträufeln.  Um  also  diese  Unbequem- 
lichkeit zu  heben , will  man  die,  Thränengänge  mit 
spitzigen  Sonden  eröffnen,  trocknende -Mittel  ein- 
spritzen, Bleysonden  einlegep  (die  Herr- Bell  Lehr- 
hegr;  der  W.  A,  K.  3 Thl,  recht  hübsch  ahgehildet 
liefert).  Und  warum?  damit  dem  Thräneptiänfeln  ah- 
geholfen  werde,  dem  bey  der  cinmahl  bestehenden 
angegebenen  Zv/eckwidrigkeit  der  Form  der  Thrä- 
neupunhte  und  Röhrchen  nicht  abzuhelfen  ist , umd 
welches  (ich  wette  loo  gegen  i)  nach  allen  solchen 


zweck  - und  heillosen  IV'Ianövres , nachher  wie  vor- 
her, bleibend  ist. 

Um  nichts  besser  stcht’s  mit  den  Operationsvor- 
schlägen Petit’s,  Monro’s  und  Chopart’s,  die 
den  Thränensack  aufschneiden,  an  der  Stell©,  wo 
der  verwachsene  Thränenpunkt  ist,  eine  dünne  mit 
einem  Ohr  und  Faden  versehene  Nadelsonde  direkt 
in  den  geöffneten  Thränensack  einstechen , und  durch 
denselben  herausziehei^v ollen. 

Ferner  wollen  sie  hernach , dafs  der  Faden  darin 
liegen  soll , bis  der  neue  Gang  schwielicht  Ist. 

In  der  That,  wenn  das  erstere  Verfahren  nur 
zweck- und  heillos  ist,  so  ist  das  letztere  nebenbey 
auch  ein  wenig  grausam  , und  der. oben  gepriesene 
Agyrte,  der  in  Schlesien  sein  Wesen  trieb,  und 
einem  Knaben  ein  Stück  der  Bindehaut  der  Augenli- 
der  am  innerfen  Augenwinkel  ausschnitt,  um  die 
Thränen  zuni  Thränensack  direkt  zu  leiten,  hat  seinen 
Zweck  nicht  gröber  verfehlt,  als  man  ihn  nach  der- 
pleiche'n  Vorschlägen  noch  so  berühmter  Männer 

D ^ 

immer  yntfehlen  wird.  ^ 

Da  die  Krankheit  so  unbedeutend,  und  an  sich 
keiner  Heilung  empfänglich  ist : so  wünschte  ich  der 
letzte  Arzt  zu  seyn , der  solchen  Operationsmethodeu 
die  absolute  Verwerflichkeit  angekündigt  hat. 


I 
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D)  Die  Wunde  des  Thrän  enröhrcliens 
(^J'ulnus  cnnnliculi  lacrymalis). 

Bey  VeiAvundungen  der  Thränenrölirchen  kömmt 

cs  in  Ansekung  der  Heilbarkeit  vorzüglich  auf  den 

Umstand  an:  ob  die  verletzende  Gewalt  die  Form  des 

Auo'enlides  in  der  GesGnd  des  Tbränenröbrcbens  mehr 

oder  weniger  zerstört  hat. 

/ 

War  die  Gewalt  so  quetschend,  dafs  die  Textur 
gleichsam  zexrieben  und-  zermalmt  worden , so  geht 
durch  die  Eiterung  das  Zerstörte  verloren , und  hat 
die  Integrität  der  Textur  des  Thränenrohrchens  da- 
hey  mit  gelitten,  so  ist  keine  Redintegration  mehr  zu 
hoffen. 

War  aber  die  Gewalt  von  der  Art,  dafs  sie  nur 
die  Continuität  getrennt , die  Textur  aber  nicht  zer- 
stört hat , ( und  das  geschieht  zuw'eilen  sogar  bey  ge-  , 
rissenen  Wunden)  so  ist  die  Wiederergänzung  unter 
gewissen  Bedingungen  allerdings  zu  hoffen. 

Die  Wunden  des  Thränenröhrchens  durch  einen 
Schnitt,  Hieb,  Rifs  lassen  die  Wiederergänzung 
hoffen.  Mir  ist  eine  Wunde  des  Thränenröhrchens 
durch  einen  Rifs  zu  behandeln  vorgekommen,  und 
ich  habe  die  Vereinigung,  ungeachtet  der  ungünsti- 
^gen  Vorhersage  des  seligen  M ohr  en  he i m’ s,  der 
eben  in  der  Gesellschaft  zugegen  war , als  einem 
Menschen  hey  einem  Spiele  die  Verletzung  beyge- 


I 


hvacht  wuide , dennoch  vgllhornjucn  zu  Stande  ge- 
luacht.  * 

Die  Verletzhng  geschah  in  dem  erwähnten  Falle 
hpygi  Spiele  der  blinden  Kuh , wo  der  mit  vcrbunde- 
i?en  Augen  den  andern  mit  den  Fingern  bey  der  Wan- 
ge in  der  Nähe  des  Auges  fafste,  und  durch  den  Rifs 
mit  einem  Finger  das  untere  Augenlid  nahe  an  seiner 
Vereinigung  mit  dem  obcrn  ani  innern  Winkel  einen 
halben  Zoll  lang  entzw^ey  rlN.  Ich  \vard  5 — ö Stun- 
den nach  geschehener  Verletzung  bprufen,  legte  einen 
Vereinigungsverband  an,  und  brachte  die  lleiluno- ' 

■ ■ O 

in  3 Tagen  Stande , olnie  dafs  ein  Thränenträufeln 
oder  auch  nur  eine  Spur  einps  Pl^rrauges  zurück  ge^ 
blieben  wäre. 

Nach  dieser  Wahrnehmung  zu  schliefsen , ist  es 
gewils  noch  leichter  thunlich,  durch  die  Reunion 
fnsch  gespaltene  Thränenröhrchen  dann  zu  heilen, 
wenn  die  Wunde  durch  ein  rein  schneidendes  Werk- 
zetig  gemacht  worden  ist, 

Das  Kurverfahren  mufs  darauf  ausgehen , die 
durch  die  Trennung  entstandenen  Ränder  des  Röl’ir- 
chens  in  genaue  Berührung  zu  bringen , und  zu  er-t 
halten.  Das  erstere  ist  leichter,  und  das  letztere 
schwerer  als  man  glaubt. 

Es  ist  nehinlich  gar  keinen  Schwierigkeiten  .un- 
terworfen , die  Bänder  des  Röhrchens  zusammen  zu 
bringen;  denn  das  geschieht  durch  den  Mechanisra 
des  Augenlides  splbst ; Wenn  pohmlich  die  Augen»  'f 

t 
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liclcr  oiren  von  einander  abstclicn,  und  das  Auge  niclit 
bedeckt  kalten,  so  lielcn  die  IVänder  pake  ein- 
ander. 

Aber  der  Ecscliädigte  kann  dock  nicht  beständig 
die  Augenlider  olicn  erhalten:  daher  die  Schwierig- 
keit die  nahe  Serülirung  der  Bänder  immerwährend 
zu  erhalten;  dd'xin  so  bald  sich  die  Augenlider  schlie- 
fsen , tritt  das  gespaltene  Xlöhrchen  klalFcnd  au^ 
einander. 

Es  bleibt  sonach  dem  Arzte  nichts  zn  thun  übrig, 
als  die  Zeit  des  Wachens  zu  benutzen , um  einen  yerr 
einigenden  Verband  so  zweckmäfsig  anzubringen, 
dal's  in  der  Zeit  des  Schlaf^^s  die  Bänder  wenigstens 
nicht  ganz  aus  ihrer  Berühruiig  treten  können, 

Man  empfiehlt  bey  den  länglichten  Wunden  der 
Augenlider,  zumahl  wo' der  Tarsus  mit  gespalten 
ist,  die  blutige  Natb , und  unter  mehrern  die  Knopf- 
nath  (sutura  interscissa) ; ganz  besonders  aber  wird 
der  Gebrauch  der  Heftpflaster  als  mizurelchend  ver- 
worfen , z u m a li  1 in  der  Nähe  des  inneren 
• / 
Augenwinkels,  und  des  unteren  Augenli- 
des, weil  dip  Tbränenfeuclitigkelt  sie  losweiche. 
(Bicbter’s  Wundarzneykunst  II.  Bd.  §• 

Allein,  \ycnn  auch  "wirklicli  Heftpflaster  nicht 
anwendbar  wären , so  Ist  doch  leicht  begreiflich  zu 
niachcn,  dafs  fn  der  Gegend,  wo  das  Tbränenröbr- 
eben  au  der  Commissur  der  Augenlider  abgerisseii 
gder  zerschnitten  werden  kann,  der  Baum  niclft  ist, 


um  eine  Knopfnath  anzubi Ingen;  zudem  darf  doch  ant 
allerwenigsten  an  dem  Rande  des  Augenlides,  eben 
da,  wo  das  Thränenröhrchen  getrennt  ist,  ein  Heft  an- 
gebracht werden , wenn  man  anders  nicht  fruchtlos 
eine  Wunde  wegen  einer  Wunde  machen  will. 

Was  aber  die  Knopfnath  überhaupt  bey  Wunden 
der  Augenlider  betrilFt , so  mögen  wohl  ihre  Anem- 
pfehlungen mehr  auf  blofsen  Einbildungen,  als  auf 
wirklichen  Versuchen  und  Wahrnehmungen  beruhen. 

Ich  habe  diese  Knopfnath  versucht,  zwey  Mahl 
versucht,  und  ich  versuche  sie  nicht  ein  drittes  Mahl, 
denn  zwey  Mahle  habe  ich  immer  erst  wieder  durch 
Heftpflaster  eingebracht,  was  ich  an  der  Zeit  der 
Heilung  durch  die  Knopfnath  verloren  habe. 

Doch  hier  ist  der  Ort  nicht , hiervon  umständlich 
zu  handeln.  Ich  behaupte  schlechthin:  in  dem  vor- 
liegenden Falle  ist  die  blutige  Naht  überhaupt  unan- 
wendbar ; die  Heftpflaster  und  das  Offen  - erhalten  der 
Augen,  so  lang  als  möglich,  bringen  die  vollkom- 
menste Vereinigung  zu  Stande. 

Wahr  ist  es , dafs  zur  Seite  der  Ränder  der  Wun- 
de die  Heftpflaster  von  den  Thränen  losgeweicht  wer- 
den. Aber  man  mufs  die  Vereinigung  der  Ränder 
nicht  durch  jene  Haut , welche  nahe  an  den  Rändern 
ist,  sondern  durch  die  Haut  entfernter  von  den  Rän* 
dem,  wo  die  Pflaster  nicht  losgeweicht  werden  kön- 
nen, mittelst  Klebpflaster  zu  bewirken  trachten. 

So  mufs  man  in  dem  vorliegenden  Falle  bey  der 


Verwxindung  des  unteren  Thränenrölirchcns  das  eine 

Ende  der  Heftpflaster  von  der  AVange  an  fest  Kleben, 

die  Mitte  desselben  quer  über  die  Wunde,  indem  die 

Ränder  wohl  an  einander  gehalten  werden,  hinüber 

ziehen,  und  das  andere  Ende  auf  der  Stirne  in  der 

\ 

Gebend  der  Nasenwurzel  fest  Kleben. 

O 

Wenn  nun  auch  das  Pflaster  nahe  an  den  Rändern 
sich  wegen  der  Nässe  ahlöst:  so  geschieht  dieses  doch 
nicht  gegen  beyde  Enden  des  Pflasters  ^ und  so  lange 
nur  diese  fest  Kleben,  wird  die  Berührung  der  Rän- 
der immer  einigermafsen  unterhalten,  well  die  Haut 
doch  gegen  die  Wunde  hin  verlängert  erhalten  wird. 


E)Dle  schwielichte  Spalte  des  Thränen- 
röhrchens  (Rimn  f all  os  a c an  alic  uli  la- 
e r'y  malis'). 

So  oft  die  Wunde  des  Thränenröhrchens  nicht 
gehörig  vereinigt  wird  , oder  werden  Kann  , so  bleibt 
eine  zumahl  beym  Schliefs'en  der  Augenlider  sehr' 
m^Klich  Klaffende  Spalte  in  dem  Thränenröhrchen 
zurücK , die  dadurch  entsteht , dafs  beyde  Ränder  der 
Wunde  isolirt  sich  vernarben  (jeder  Rand  für  sich 
callös  wird)  und  so  hinterbleibt  die  Contlnuität  des 
Röhrchens  getrennt. 

Das  diese  KranKheit  der  Form  begleitende  Symp- 
tom ist  ein  Thränenträufcln,  ( Dacryostagon  ) welches 


nie  geliolien  wird,  welches  aber  auch  im  Grunde  sehr 
erträglich  ist. 

Ich  sähe  diesen  Zustand  einige  Mahle:  allein, 
was  man^  sich  auch  von  der  frischen  Vulneration  der 
kallösen  Ränder  , und  einem  darauf  zu  versuchenden 
Vereinigungsverband  versprechen  mag,  das  beruht 
auf  eitle  Einbildung.  Wenn  der  Zeitpunkt  der  ersten 
Vulneration  voi übergegangen  ist,  ohne  dafs  in  dem- 
selben der  Vereinigungsversuch  gelungen  ist : so  glau- 
be mau  gewlfs,  dafs  von  einer  zweyten  Vulneration 
nichts  mehr  zu  hoffen  steht.  Das  Thränenröhrchen 
ist  keine  Mundlippc,  und  ein  Spalt  desselben  läfst 
sich  so  wenig  als  ein  Spalt  des  Tarsus  , gleich  einer 
Hasenscharte,  behandeln. 

p)  Die  Verzerrung  des  Thranenröhrchens 
(^DetYactio  ln  c analiculi  lacry- 

mßlis). 

Ich  verstehe  unter  dieser  Benennung  eine  Krank- 
heit der  Form  des  Thränenröhrchens , die  von  einer 
Krankheit  der  Form  des  Augi  ulides  bedingt  ist,  u|id, 
zwar  bestimmt,  von  einer  durch  Vereiterung  des 
Zellengewebes  und  Erzeugung  der  Narbe  entstände-? 
neu  Verkürzung  des  oberen  oder  unteren  Augenlides 
au  der  Gegend  des  Thränensees. 

Nuf  solche  Verletzungen  , -welche  für  das  Zellen- 
gewebe zerstörend  wirken , und  vorzüglich  aui  unte- 
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ren  Auß;enli(1e  gegen  flon  Nasenwinltel  hin  ange- 
lnacht sind,  und  die  sich  in  eine  das  Augenlid  und 
seine  Beweglichkeit  verkürzende  JNarhe  endigen,  er- 
zeugen diesen  Zustand. 

ATan  nimmt  deutlich  währ,  dafs  das  Thraneu- 
röhrchen  sanimt  dem  Thränenpunkte  nach  geschehe- 
ner Vernarbung*  auswärts  abgezogen  und  da  feste  ge- 
halten wird,  so  zwar,  dals  auch  selbst  bey  geschlos- 
senen Augenlidern  dennoch  jene  Parthie  des  Augen- 
lides , an  welcher  der  Thränenpunkt  sammt  dem 
Thränenröhrchen  sich  befindet,  immer  nach  auswärts 
stehend  und  verzerrt  bleibt. 

Das  diesen  Zustand  begleitende  Phänomen  ist  ein 
partielles  Ectropium^  und  das  Thränenträu- 
fein  (^Dacryostngon). 

Die  Patienten  wünschen  hier  aus  mehr  als  einer 
Rücksicht  Hülfe,  einmahl:  weil  zumahl  bey  jungen 

Leuten  die  Gestalt  des  Antlitzes  dadurch  etwas  ent- 

\ 

stellt  ist,  und  dann,  weil  sie  das  Thränen träufeln 

< 

belästiget. 

Allein  die  Möglichkeit  der  Hülfe  ist  bedingt  von 
dem  Grade  der  Verzerrung  des  Augenlidet.  ^ 

Aber  der  Grad  der  Verzerrung  ist  wieder  bedingt 
von  dem  Grade  der  Zerstörung , w^elchen  der  Zellstoff 
und  die  Fasern  des  Orbikularxnuskels  durch  die  Ver- 
letzung und  die  darauf  erfolgten  Pieaktionen  erlitten 
L')ben,  und  zuletzt  von  der  daraus  entstandenen  Nar- 
be, ihrer  Grüfse  und  Adhäsion. 


Wenn  nicht  viel  Zellstoff  durch  die  Eiterung  ver«> 
loren  gegangen  ist,  wenn  sonach  nur  wenige  Fasera| 
des  Orbikularmuskels  dort  in  ihrer  freyen  Bewegung! 
beschränkt  worden,  so  wird  der  Grad  der  yerzarrung 
ohnehin  nicht  sehr  merklich  seyn,  und  dieser  leichte] 
Grad  läfst  sich  durch  sogenannte  erweichende,  er:l 
schlaffende  Mittel,  z.  B.  Dünste,  Breyumschläge 
Einsalbungen  fetter  Substanzen  und  vorzüglich  durch ! 
leichte  Reibungen  der  Narbe  mit  der  Zeit  heben.  Das| 
meiste  trägt  jedoch  immer  bey,  wenn  der  Patient 
wiederhohlte  Anstrengungen  macht,  die  Augenlider, 
feste  zu  schliefsen. 

Wenn  aber  der  Verlust  des  Zellstoffes  sehr  grofs’ 
war,  wenn  deswegen  die  Fasern  des  Orbikularmus- 
kels sehr  zerrüttet,  und  dicht  mit  der  Narbe  verwach- j 
sen  sind,  so  zwar,  dafs  die  Verzerrung  des  Thränen-| 
röhrchens  und  seine  Entfernung  von  dem  Augapfel’; 
beträchtlich  ist:  so  gebe  man  alle  Hoffnung  auf,' 
durch  Kunst  etwas  auszurichten. 

i . ■ 
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Zweytes  Kapitel, 

a nkli  e i t en , die  in  der  abnormen  Mischung 
der  Tliränen punkte  und  Thränengänge  mit 
Üeberge  wicht  begründet  sind. 


A)  Die  miasmatische  Verschwärung  de? 
Thränenpunktes  und  Thränenröhrchens 
(Exulceintio  puncti  et  c analicuLi'lacry- 
malis  miasmoidea'). 


Ich  habe  die  Verschwärung  der  Augenlider  gegen  den 

O D ÖD 

Nasenwinkel  hin,  wodurch  zugleich  der  Thränen- 
punkt  und  das  Thränenröhrchen  angegriffen  worden, 
bey  Blätternden  und  Syphilitischen  wahrgenommen. 
Ich  werde  nun  die  Eigenthümlichkeit  einer  jeden 
dieser  Verschwärung  insbesondere  angeben. 

I 

«)Die  variolöse  Verschwärung  des  Thrä- 

SO 

nenröhrchens. 

Bey  Blätternden , wo^ die  Pocken  zusammen  flle* 
fsend  waren,  und  in  der  letzten  Periode  phagedäni- 
sche Geschwüre  in  der  Haut  bildeten,  konnte  ich 
wahrnehmen:  dafs  es  nur  darauf  ankam,  dafs  jene 
Farthie  das  Augenlides  , wo  dar  Thränenpunkt  und 


t 


das  Röhrchen  gelagert  sind  , von  einem  solchen 
Pockengeschwür  ergrifleu  war , und  die  Exesioti  ging 
dann  immer  direkt  auf  das  Thränenröhrchen. 

Gemeiniglich  sah  ich  das  Geschwür  von  der 
Comniissur  ,der  Augenlider  aus  nach  dem  Thränen- 
röhrchen hin  um  sich  greifeii. 

Es  sieht  blafsroth  aus  und  blutet  leicht,  ist  flach 
und  seipent,  indem  die  Haut  immer  mehr  an  den 
Ränderndes  Geschwürs  zersetzt  und  aufgelöst  theils 
in  Gestalt  von  Jauche  abgehet,  theils  auch  aufgesaugt 
wird.  Das  Streben  der  Verschwürung  ist  auf  die 
membranöse  Struktur  gerichtet,  und  erreicht  das 
Geschwür  eimnahl  den  Augenliderrand  am  inneren 
Winkel , so  ist , ehe  man  Zeit  genug  hat  dem  Fort- 
schreiten Einhalt  zu  thun,  insgemein  eine  Stelle  des 
Thi  änenröhrchens , wo  nicht  das  ganze  Thränen- 
röhrchen a-ngegiilfen,  und, wie  man  im  gemeinen  Le- 
hen sagt,  ausgefressen.  ' 

/ 

Aber  meine  Beobachtung  wäre  einseitig  und 
mank,  V\'evnn  ich  nicht  j was  meiner  Beobachtung 
nicht  entgangen,  und  also  auch  der  Beobachtung 
derer  nicht  entgehen  vrird  , die  Bedingung  hinzu 
setzte ) unter  welcher  dieser  phagedäaische  Charak- 
ter der  Pockengeschwüre  zu  Stande  kommt. 

Diese  Bedingung  ist  eine  scrofulöse  Dyscrasie 
bey  asthenisirtem  Habitus  in  hohem  Grade,  die  sich 


io^ar  als  Raccliitis  hin  iind  wieder  in  den  Knochen 

D 

äufsert.  So  oft  ich  diesen  Fall  beobachtet  habe,  — 
und  ich  habe  ihn  ein  Paar  Mahle  'bey  Kindern  von 
»ehr  armen  Leuten  beobachtet  ■ — war  er  immer  auf 
die  besagte  Art  bedingt. 

Man  sieht  leicht  ein , dafs  der  Arzt  hier  darauf 
Rusgehen  müsse,  die  Verschwürung.  und  Zerstöruno- 
des  Thränenröhrchens  zu  verhüten.  Denn  ist  dieser 
Organtheil  in  seiner  Textur  und  Form  schon  ange- 
grilfen  und  zerstört , so  ist  an  Herstellung  seiner  In* 
tegrität  nicht  mehr  zu  denken. 

O 

Wenn  man  erwägt,  dafs  diese  Krankheit  immer 

in  der  letzten  Periode  der  Pockenkrankheit  entsteht, 

dafs  die  Pockenkrankheit  selbst  nur  so  zerstörendi  in 

einem  Organismus  wirken  konnte,  dessen  Erret^um» 

ö o 

durchaus  schon  vor  der  miasmatischen  Krankheit  im 
hohen  Grade  asthenisch  war : so  erglebt  sich  das  Kur- 
rerfahrcn  von  selbst,  welches  der  Arzt  sowohl  auf 
den  Organismus  als  auf  das  Organ  richten  mufs. 

Ich  kann  hier  aus  Erfahi'ung  aufser  der  zweck* 
dleidicheiiKost  und  Pflege,  überhaupt  aK  Arzeneymlt- 
tel  von  innen  gereicht,  nichts  so  sehr  als  Opium 
empfehlen.  Es  versteht  sich , d-ifs  man  es  ln  diesem 
Falle,  wo  ohnehin  ein  hoher  Grad  direkter  Schwäche 
(zuraahl  bey  Kindern)  Statt  findet,  in  der  kleinsten 


Gate  zu  geben  anfangen,  und  nur  allmählig  erst  di« 
Gabe  steigern  müsse.  *) 

Als  geradezu  scbädlicli  verwerfe  icb  metallisclu 
o 

Zubereitungen  (Äntlmonialien,  Merkurialien,  Scbvvo 
fei)  und  scharfe  Vegetabilien, 

Die  Behandlung  des  Organtheiles  mufs  mit  de 
Behandlung  des  Organismus  parallel  geben.  Pflaste 
und  Salben  sind  schädlich,  und  man  wird  bald  wahr 
nehmen , dafs  sich  das  Geschwür  dabey  immer  meh 
ausbreitet,  indem  die  Flaut  im  Umfange  sich  imme 
mehr  zersetzt.  Es  ist  viel  unschädlicher,  die  Ge 
schwürfläche  geradezu  dem  Einwirken  der  atmospha 
rischen  Luft  auszusetzen  , denn  der  in  ihr  enthalten! 
Antheil  Sauerstoff  wirkt  noch  wohlthätiger  auf  dai 
Geschwür  als  Pflaster  und  Salbeiu 

Allein  da  sich  allmählig  ein  immer  dlckerei 
Schorf  auf  dem  Geschwüre  ibildet,  so  sammelt  siel 
eine  ätzende  Jauche  unter  c^em  Schorfe,  wodurch  dei 
serpente  Charakter  des  Geschwüres  immer  derselbt 
bleibt.  Es  ist  daher  in  manchen  Fällen  am  zweck- 

I 


*)  Z.  Tincturae  änodynae  composhae  Grana.  sep- 

Igjji  — Scrupulum  semis — grana  qun' 
tuordecim  — scrupulum  unum, 
Sacchari  alhi  Unciam  semis, 

Aquue  melissae  Uncias  quatuor. 

M.  S.'  Alle  s Stiurdcn  einen  Löffel  voll. 


niafsigsten,  die  gescliwürliafte  Stelle  mit  sauerstoff- 
haltigem Fette  des  Tags  ein  auch  zwey  Mahl  zu  be- 
streichen , das  Geschwür  abqr  unbedecht  zu  lassen. 

. Bildet  sich  ein  Schorf,  so  erweiche  man  ihn  vor- 

I 

sichtig,  dafs  er  ahfalle , und  streiche  dann  die  sauer- 
stoffhaltige Salbe  wieder  auf.  Findet  man  dann,  dafs 
sich  dahey  das  Geschwür  besser  anlasse,  so  fahre 
mau  damit  fort  bis  zur  völligen  Heilung. 

Allein  es  konnte  sich  ereignen , dafs  böy  dem  Ge- 
brauche des  sauerstofflialtigen  Fettes  dennoch  der 
phagedänische  Charakter  des  Geschwüres  nicht  nur 
nicht  umgeändert,  vielmehr  verschlechtert  würde, 
vielleicht  weil  der  Sauerstoff  in  derselben  zu  vorste- 
chend ist.  In  diesem  Falle  zeigt  sich  eine  Mischuno- 

o 

aus  Schierlingsextiakt  mit  flüssigem  Laudanum  und 
Honig  sehr  wirksam , wenn  man  nehmlich  dieses 
Liniment  täglich  zwey  Mahl  mit  einem  Pinsel  auf 
das  Geschwür  streicht,  und  es  übrigens  vor  der  Luft 
durch  aufgelegte  Charpie  verwahrt.  Oder  man  löst 
das  Extrakt  der  Cicuta  in  einem  destillirten  Wasser 


*)  IV*  Extractl  elcutae , 

JVlellis  puri  aa  Drachtnas  cluas, 

Lauda, n liqnidi  Sydenhami  Draclimas  semU, 
jyi»  St  ^lüxi  Uufsoreu  Gebraucli, 
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auf,  setzt  Bl  eyextiakt  und  Bosenhonig  hinzu,*)  be-;- 
^ feuchtet  mit  dieser  Mischung  Charpie , und  legt  si«« 
auf  die  Geschwürfläche. 

b)  IDie  syphilitische  Verschwärung  desi 
Thränenröhrchens. 

Sie  ereignet  sich , wenn  sich  zufällig  ein  sekun- 
däres syphilitisches  Geschwür  in  der  Nähe  des  Thrä-, 
nenröhrchens  einfindet,  welches  eine  chankröse  Be- 
schaffenheit annimmt,  und  durch  unschickliche  Salben 
und  Pflaster  mifshandelt  wird. 

Die  Zerstörung  des  Thränenröhrchens  ist  dann 
allerdings  um  so  mehr  zu  besorgen,  wenn  das  Ge- 
schwür in  einem  asthenisirten  Habitus  rascher  um 
sich  greift , als  durch  eine  zweckmäfsige  Behandlung 
die  syphilitisch  - miasmatische  Dyscrasie  besiegt  wer- 
den kann.  ‘ 

Die  syphilitische  Dyscrasie , besonders  in  scrofu- 
lösen  oder  scorbutischen  Köipern , wenn  sie  sich  in 
Hautgeschwüren  in  der  Nähe  des  Thränenröhrchen« 
äufsert,  zerstört  es  gemeiniglich  in  einigen  Wochen^. 


*)  Extracti  cicutae  Drac?imas  duas. 

Solve  in  unciis  octo  aqua?  destillatae , 
adde  Extracti  Saturni-  Drachmam  dinudiam, 
JVLillis  rosarum  Unciam  semis, 

M.  S,  Zum  Verband. 
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Calomcl  und  Opium,  auch  Sublimat  und  Opium 
ron  innen  beygelnacht , erweisen  sich  sehr  wirksam, 
wenn  anders  die  Asthenie  nicht  zu  grofs  ist,  'zumahl 
wenn  man  den  Leidenden  frühzeitig  genug , noch  be- 
iror  das  Thränenröhrchen  zerfressen  ist , diese  Mittel 
in  der  erforderlichen  Gabe  beybringen  kann. 

Auch  bediene  ich  mich  hier  mit  Nutzen  einer 
Auflösung^  von  drey  Gran  Sublimat  in  lO  Unzien  de- 
BtPlirten  Wassers  mit  dem  Zusatze  von  einem  Scrupel 
Opium , womit  ich  die  geschwürhafte  Stelle  3 4 

Mahle  des  Tages,  anfeuchten  lasse,  ohne  sie.  weiters 
mit  einem  Gerat  zu  bedecken.,  \ 

Ist  aber  der  asthenisirte  Habitus  auffallend, 
spricht  sich  die  Asthenie  der  Lebensthätigkcit  durch 
mehrere  Symptomen  der  Schwäche:  aus  , und  sprechen 
insbesondere  einzelne  Symptomen  über  das  Daseyn 

einer  scorbutlschen  KörperbeschalFenheit  deutlich,  so 

wird  sie  Quecksilber,,  selbst  in  dem  gelindesten  Präpa- 
rate und  der  kleinsten  Gabe,,  nicht  wohl  Verträgen..  Hier 
gebe  ich  dann  die  Salpetersäure  zu  i , 2 , 5 Quentchen 
des  Tags,  mit  2 — 3 Unzen  Syrup  , und  i oder  2 Pfund 
Wasser,  und  lasse  däbey  China  mit  Opium  in  Wein 
verabreichen., ' Die- Wärme,  Bewegung  in  freyer 
Luft , gute  Kost  müssen  mit  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Von  aufsen  lasse  ich  die  sauerstolflialtige 
Salbe  2 Mahl  des  Tags,  auf  das  Geschwür  anbringen. 
Wenn  die  Geschwürfläche  produktiv  wird,  mufs  man 
den  Höllenstein  vorsichtig  benutzen. 


/ 
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B)  Die  cacochymisclie  Verschwürung 
Thränenpunktes  und  Thränenröbrchens. 


Icli  nahm  sie  walir  bey  scrofulösen  astbeniscbeii' 
Kindern,  deren  Hautorgan  in  abnormen  Miscbungs- 
veränderungen  begrüben  war.  Erst  einige  Zeit,  nach- 
dem solche  Kinder,  Pocken,  Masern  - oder  Scharlach- 
kiankheit,  Kuhpocken,  Schafblattern  üherstandeit 
haben , bilden  sich  in  ihrem  Ilautorgane  mancherley 
Knötchen,  Blattern,  Pusteln,  die  in  ihrem  äufseren! 
Ansehen  so  unstet  sind,  so  oft  ihre  Form  wechseln, 
dafs  sie  Jeder  Beschreibung  entweichen. 

AVenn  sich  nun  zufällig  solche  Knötchen,  Blat- 
tern oder  Pusteln  an  die  j^ugenlider  gegen  den  Na- 
senwinkel hin  festsetzen,  und  vereitern , so  entstehet 
ein  serpentes  flaches,  unreines  Geschwür,  welches: 
sich  gegen  das  Thränenröhrchen  hin  ausbreiteh 
Nichts  kann  die  Verwüstung , welche  diese  Geschwü- 
re manchmahl  anrichten,  bändigen.  China,  Opium, 

warme  Bäder  wurden  oft  ohne  Erfolff  angewandt. 

o o 

Feine  Eisenpräparate  wurden  insgemein  bey  dem  gro-' 
fsen  Grade  der  Asthenie  nicht  vertragen.  Quecksil- 
ber wirkt  geradezu  verwüstend.  Landluft,  Wärme, 
reine  und  trockene  W'^ohniing , gute  Kost  mangelte* 
inzwischen  bey  armen  Leüten  vollends.  Die  Asthe-r 
nie  konnte  sonach  zum  Thell  auch  aus  Abtranfre  sehn 

o D I , 

wichtiger  und  unentbehrlicher  Reitze  nicht  gehobcali 
werden. 


V 


Nur  Kin.aer  .von  Leuten  aus  höheren  Standen,  wo 
dem  Arzte  alles,  zu  Gebote  stehet,'  werden  von  die- 
sem Zustande  geheilt, 

Hintreo^cn  mufs  man  es  hey  Kindern  armer  Leute 

O O ; 

schlechthin  aufgehen  etwas  auszurichten.  Sie  ster- 
ben endlich  erschöpft  mit  dicken  Bäuchen  und  atro- 

I . 

phisen  Gliedinaafscn. 


i 


* 


< I 


f . 


I 
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Drittes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  Abnormität  der 
Energie  der  Thätigkeit  der  Thränenröhr- 
* eben  begründet  sind. 


A)  Die  hypersthenische  Thätigkeit  des 
Thiänenröhrchens  mit  dem  Phänomen 
der  Phlegmasie  des  Augenliderrandes 
gegen  den  Nase  n w inkel  hin  (Reactio 
hy  p e r s th  ejii  c a canaliculi  lacryjnalis  ejuo-- 
ad  phaenomenon  phlegmasia  tnrsi  palpe- 
ivar  um  V er  sus  c atithum  oculi  internum). 


IVIan  bemerkt  diesen  Zustand  bey  lyienschen  in  jedem 
Alter,  von  jedem  Geschlechte,  in  jeder  Jahreszeit, 
jedoch  vorzüglich  im  Herbste,  Winter  und  Frühjahr, 
bey  plötzlichem  Temperaturwechsel  der  Luft. 

Der  obere  oder  untere,  oder  gemeiniglich  alle  , 
heyde  Augenliderränder  schwellen  in  der  Gegend,  ^ 
woj  der  Thränenpunkt  stehet,  bis  zur  flommissur  der  ^ 
Augenlider  hin  nach  der  Richtung  der  Thränenröhr-  1 
eben  sehr  merklich  hart  an,  sind  verschieden  hlafs- 
oder  dunkelroLb,  jucken  und  schmerzen,  und  dabey 


temerlit  man  ein  Thränenträufeln  ( Dacryostagon)^ 
und  der  Leidende  fühlt  zuweilen  in  dev  Gegend  de» 
Thränensackes-' flüchtige  Stiche  gegen  die  jSTase  hin. 

So  gewifs  es  ist , dafs  die  hypersthenische  Reak-^ 
tion  vorzüglich  den  Zellstoff  der  Augenlider  in  der 
beschriebenen  Gegend  befafst;  so  begreiflich  ist  es, 
dafs , da  die  Thrä^nenröhrchen  eben  aus  einem  zellich- 
ten  Stoffe  eigens  geformt  sind,  ihre  Textur  mit  er- 
griffen  werde  , wodurch  denn  ihr  Lumen  verengert, 
ihre  freye  Thätigkeit  eingeschränkt,  und  ihre  An- 
saugungsfunktion gehemmt  wird. 

Es  gelingt  zuweilen , die  hypersthenische  Reak- 
tion im  Zellengewebe  einzuschränken,  w'^enn  man  ^ 
gleich  anfänglich  schwachreitzende  Mittel  auf  den 
afficirten  Organtheil  anwendet:  z.  B.  einen  lauwar- 

men Urnschlag  von  Bleyessig  (^Drachma  dimidia)  und 
destillirtem  Wasser  (_Unciis  octo)^  oder  ein  lauwar- 
mes Augenbad  von  Fliederblumen  -Aufgufs  alle  2 — 3 
Stunden  wiederhohlt. 

Wenn  sich  aber  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel 
die  Geschwulst , die  Röthe  , Härte  und  der  Schmerz 
nicht  in  den  ersten  vier  und  zwanzig  Stunden  mindern, 
so  hat  man  nicht  zu  hoffen , durch  dieses  V erfahren 
die  hypersthenische  Reaktion  zu  heben.  Man  mufs 
sodann  zu  einem  vorsichtigen  Gebrauche  sauerstoff- 
haltiger Dinge  übergehen,  und  den  Reitz  auf  die 
Bindehaut  der  Augenlider  und  des  Augapfels  selbst 
anhringen.  Hierzu  schickt  sich  am  besten  2 Gran 


fein  gepulverter  rotlier  Präcipitat  in  2,  Quentchen  fri- 
scher Butter  wohl 'und  innig  cingemischt,  und  eine 
Linse  grols  täglich  2 Mahl  auf  den  inneren  Augen- 
winkel eingeschinicrt.  Gemeiniglich  erfolgt  hierauf 
ein  Jucken  und  ein  leichter  Thränenflufs,  und  mei- 
stens verliert  sich  in  wenigen  , Tagen  Geschwulst  und 
Rothe. 

Es  geschieht  aher  auch  nicht  selten , dafs  die 

I, eidenden  mehrere  Tage,  ohne  einen  zweckmäfsigen 

Gebrauch  von  Mitteln  vorüber-  gehen,  lassen ; oder 

dafs  die  hypersthenische  Reaktion  sehr  heftig  ist,  und 

-rasch  fortschreitet.  Die,  Geschwulst  ist  dunkelroth, 

hart  und  gespannt , und  so  grofs  , dafs  das  Auge  nach 

dem  Nasenwinkel  hin  ganz  bedeckt  ist , dabey  der 

Schmerz  drückend  und  klopfend.  Gemeiniglich  spitzt 

sich  die  Geschwulst  oberhalb  oder  zur  Seite  der  Thrä- 

“ • - * 

nenröhrchen  etwas  zu , und  bekömmt  einen  weifsen 
Punkt:  ein  Zeichen  der  Suppuration. 

Man  erleichtert  dieselbe  durch  Auflegen  soge- 
nannter Breye , aus  Seramelbrosamen  mit  Milch  und 
Butter,  oder  aus  gekochten  Borsdorfer- Äpfeln  und 
Fliederblumen. 

So  bald  der  Elterpunkt  sich'ölTnet,  und  der  in 
«reringer  Menge  enthaltene  Eiter  sich  allmählig  aus- 
leeret,  schwellen  die  Augenlider  ab,  die  Rcithe  und 
klärte  verlieren  sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad, 
und  eben  so  das  Gefühl  von  Spannung,  Jucken  und 


Schmerz. 


Insgemein  ist  es  dann  auch  dem  Patienten  schon 
zu  lästig , die  Breye  noch  länger  auf  dem  Auge  zu 
tragen.  Sie  legen  dieselben  bey  Seite,  und  die  Stelle, 
Avo  sich  das  Geschwürchen  befinde^,  verhrustet  sich 
an  der  Luft.  Dies  ist  der  Zeitpunkt,  vyo  dann  die 
sosenannten  entzündun£slosen  Gerstenkörner  ( llor- 
deoliim)  entstehen.  Die  hypersthenische  Reaktion 
ist  vorüber  , und  nun  bleibt  eine  Verhärtuns  in  dem 
Zellengewebe  zurück,  die  sich  nicht  so  leicht  wieder 
zertheilen  läfst» 

Aber  eben  das  ist  auch  der  Zeitpunkt , wo  diese 
fehlerhafte  BeschalFenheit  des  Augenlides  verhütet 
W’^erden  kann , wenn  man  nur  die  Suppuration  des 
Geschwürchens  gehörig  leitet.  Es  bedarf  eben  nicht 
der  fortgesetzten  Ereyumschläge  , die  in  manchen 
Subjekten  sogar  undienlich  sind,  indem  das  Zellenge- 
webe durch  ihren  unberathenen  Gebrauch  zu  schlaff 
wird,  und  die  Augenlider  zuletzt  ödematös  werden. 
Es  genügt  dann,  entweder  das  Auge  drey  - vier 
Mahle  des  Tags  in  einem  Absude  von  Chamillen -oder 
Fliederblumen  durch  ö ■ — ß Minuten  zuhaden,  oder 
mit  der  ohen  empfohlenen  schwachen  Präcipitatsalb» 
des  Tags  zwey  Mahl  das  Geschwürchen  sparsam  zu 
bestreichen. 


Man  würde  sieb  irren , wenn  man  diesen  so  eben 
besebriebenen  Zustand  als  einen  ebarakteristiseb- 
partlellen  desr  Tbränenorgans  betrachten  wollte.  Er 
ist  kein  solcher:  denn  i)  ist  es  höchst  zufällig  , dais 
die  hypersthenisebe  Reaktion  gerade  jene  Gegend  der 
Augenlider  trifft,  wo  die  Thränenröhreben  gelagert 
sind;  eben  sowohl  könnte  jede  andere  Gebend  der 
Augenlider  auch  davon  befafst  werden , und  wird  es 
auch;  2)  wenn  auch  die  Funktion  der  Tbränenpunkte 
und  Thränenröhreben  in  diesem  Zustande  und  von 
demselben  verändert  wird , so  ist  die  Bedingung  in 
der  byperstbeniseben  Thätigkeit  Mischung  und  Form 
des  Augenlides,  als  des  coexistirenden  Organ-* 
tbeiles  zu  suchen.  Dies  als  Belege,  wie  sich  die 
Grenzen,  die. der  Nosologe  eines  subjektiven  Behelfes 
wegen  am  Organismus  aussteckt , in  einander  verlie- 
ren , da  jeder  Theil  sich  in  das  Ganze  verliert.  Ich 
habe  diesen  Krankheitszustand  'nur  deswegen  hier 
beschrieben  , weil  ich  seinen  Einflufs  auf  einen  Theil 
des  Tbränenorgans  nicht  wollte  unberührt  lassen. 


I 
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B)  Die'  asthenische  Thätigkeit  der  Thrä- 
nenrÖhrchen  mit  dem  Phänomen  der  Er- 
weiterung des  Thränenpunktes  und  der 
Lähmung  des  unteren  Augenli'des  (Reac- 
t i o (I  s tJx  cftx  c ci  cj  ii  o a Sf  "p  Ji  U-C  fi  o in  c n o n d 1 1 xi’“ 
tatio  puncti  lacrymalis  et  Elepharo- 
plegia.) 


Bey  alten  indirekt  geschwächten  Leuten  bemerkt 
man  die  so  eben  genannte  Krankheit,  und  ihre  Form 

% 

verhält  sich  auf  folgende  Art. 

Das  Auge  schwimmt  gegen  den  Thränensee  zu  in 
Thränen,  diese  fallen  von  Zeit  zu  Zeit  in  Tropfen 
herab ; das  untere  Augenlid  ist  vorzüglich  gegen  den 
Nasenwinkel  hin  gleichsam  vom  Auge  abgefallen,  der 
Thränenpunkt  und  das  Thränenröhrchen  stehen  aus- 
wärts und  abwärts',  -und  ^ sind  sonach  nicht  in  der 
Lage,  wo  die  Thränen  aufgesaugt  werden  sollen, 
auch  ist  der  Thränenpunkt  selbst  auffallend  er- 
weitert, 

\ 

In  manchen  Individuen  ist  zugleich  das  obere  Au- 
genlid krampficht  aufwärts  gezogen , so  dafs  der 
Leidende  aufser  Stand  ist , das  Auge  gehörig  zu 
Rchliefsen;  das  Wangenfleisch  derselben  Seite  ist 
herabhUngend , und  der  Mundwinkel  schief  verzogen. 


Wenn  der  Patient  auf  Gehelfs  des  Arztes  die  Au- 
genlider schliefsen  soll,  vermag  er  cs  nicht;  bey  allem 
Bemühen  tritt  der  Augenliderrand  mit  dem  Thräncn- 
punkt  und  Röhrchen  doch  nicht  in  seine  Lage.  Die 
Haut  über  dem  Augenlide  ist  dabey  schlaff,  und 
manchiuahl-  etwas  aufgedunsen.  Zuweilen  kam  es  mir 
vor,'  als  ob  der  Augenlidschliefser  am  unteren  Augen- 

I _ ' 

lide  in  einigen  Fasern  gleichsam  spastisch  wäre,  in- 
defs  in  anderen  Fasern  eine  totale  Unthätigkeit  Statt 
findet. 

Mit  Arzneymitteln  allein  wird  diese  Krankheits- 
beschaffenheit nicht  gebessert,  wenn  die  Ufsachen  in 
der  Lebensweise  des  Kranken  liegen , und  diese  nicht 
zweckmäßig  abgeändert  wirdv 

i 

Dagegen,  wenn  durch  eine  zweckdienliche  Ver- 
änderung der  Lebensart  die  Erregung  Im  Ganzen  an 
Energie  gewinnet,  so  tragen  Arzneymittel  zur  Be- 
schleinigung  der  Heilung  sehr  vieles  bey» 

Ich  sah  diese  Krankheitsbeschaffenheit  in  einem 
74jährigen  Manne  in  einein  Zeiträume  von  einem 
Jahre  gänzlich  gehoben,  ob  er  gleich  jnehrere  ander« 
paralytische  Anfälle  erlitten  hatte : aber  er  hatte  in 
diesem  Jahre  das  Klima  und  seine  Lebensweise  zu 
seinem  Yortheil  verändert. 

Unter  dieser  Bedingung  werden  als  Arzneymittel 
das  Gsum  urhanum-,  der  Baldrian  mit  Arnika  in  einem 


I 
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Absude*),  oder  ln  Pulver  **)  mit  Nutzen  gegeben.. 
Von  aufsen  kann  man  das  gelahmte  Augenlid  mit 
drey  Theilen  Rosmarin- Geist , einern  Theile  Cantha*- 
ridentinktur , und  sechs  Theilen  destillirten  W^asser 
zwey  Mahl  des  Tages  benässen..  Eben  sö. zeigen  sich 
wirksam : wohl  durchwärmte  init  Kampfer  bestri- 

chene Compressen  zu  mehreren  Stunden  des  Tages 
aufgelegt;  in  der  Folge  Warme  Schwefelbäder , und 
die  Touche  zwischen  dem  Zitzenfortsatz  und  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  angebracht;  Elektricität ,, 
Galvanism» 

Sollten  alle  diese  Mittel  zuletzt  fruchtlos  ange- 
wandt werden,  so  versagt  das  Ätzmittel  an  dem 


Radicis  valerianae  sylvestris,  vel  Caryophilatae 
Unciam  semis , 

- Florum  artiicae  Drachmam  unßm  semis. 

Infundantur  lihra  una  aquae  fervidae.  Stent  in  dt~ 
gestione  calida,  per  mediamho- 
ram,  Collaturae  adde , 

Syrupi  cujuScunqiie  Unciam  unam.  D. 

Pulveris  radicis  valerianae  Scrupulum  dimidium, 
Pulveris  florum  arnicae  Grana  octa , 

Saccliari  alhi  Sfrupulum  unum.  M.  F.  pulvis 

pro  dosi , et  dentur  dos  tales  Numero  tri- 

0 

ginta,  Sig. 

In  allmähli’g  gestaigerieu  Gaben  zu  nehmen. 


\ 


Winkel  des  Unterkiefers  gesetzt,  (man  sehe' me  ine 
Abhandlung  über  eine  durch  Versuche 
zuverlässig  bestätigte  neue  Heilart  der 
Blephar ople gie  in  dem  II.  Bande  der  Ab- 
handlungen de.r  Josephs-Akademie)  ge wifs 
die  Hülfe  nicht. 


f 


Zweyter  Unterabschnitt. 


Kiaiildieiten  des  Tliränenschlaudies  und 
der  coexistirendeii  TJieile, 


i6 
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Erstes  Kapitel. 

Krankheiten  mit  Übergewicht  in  der  abnoi- 
men  Energie  der  ThiHigheit. 

ji)  Die  hypersthenische  Thätigkcit  bey  miasmatischer 
Dyscvasie. 

B)  Die  asthenische  Thätigkeit  bey  miasmatischer  Dyscrasie. 

C)  Die  hypersthenische  Thätigkeit  bey  cacochymischer 
Dysciasie 

D)  Die  asthenische  Thätigkeit  bey  cacochpnischer  Dys- 

I 

ciabie. 

Z w e y t e s Kapitel,  , 

Krankheiten  mit  Übergewiclit  in  der  abnor- 
m e n Mischung  und  I'  o j in.  ' 

J)  Der  Abscefs  des  Thränensackes. 

B)  Das  Geschwür  des  Thränensackes. 

C)  Das  Fistelgeschwür  des  Thränensackes. 

Drittes  Kapitel.,' 

Krankheiten  mit  Übergewicht  in  derabnor- 

men  Form. 

N *• 

Die  varicüse  Erweiterung  des  Thränensackes, 

B)  Die  Verer.gevung  des  Thränen Schlauches, 

C)  Die  Verwachsung  des  Thränenschlauches. 

B)  Der  Mangel  des  knücheinen  Nasenkanals. 

JE)  Die  Verengerung  des  Thiäuensackes. 

f)  Die  Thränensackspalie. 


Erstes  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  abnormen  Energie 
der  Thätigkeit  des  Thrän  enschla  uch  es  und 
der  mit  ihm  zusammenhängenden  Theilemit 
Üebergewicht  begründet  sind. 


ui)  Die  hypersthenische,  Thätigkeit  de» 
' Thränenschlauches  bey  miasmatischen 
Mischungsveränderungen  mit  dem  Phä- 
nomen einer  schmerzhaften  rothen  Ge- 
schwulst am  inneren  Augenwinkel  (Da- 
cryocystitis  miasmoidea,  <^uoad  phaeno- 
menon:  phle  gmasia  ad  canthum  oculi 
int  ernum). 


Es  geschieht  zwar  selten,  aber  doch  zuweilen,  dafs 
bey  Ausschlagskrankheiten  mit  Pyrexie  (den  Pocken, 
Masern,  Scharlach)  gleich  in  der  Eruptionsperiode 
dieser  Zustand  elntritt.  Viel  häufiger  ereignet  er 
sich  in  der  letzten  Periode,  wo  direkte  Schwäche  der 
Erregung  zugegen  ist,  und  ausschliefslich  bey  Kln- 
dem  mit  asthenisirtem  Habitus.  Aber  auch  bey  der 
Syphilis  und  Psora  wird  er  beobachtet  bey  Menschen 
von  asthenisirtem  Habitus. 


Nun  "cschielit  es  sehr  selten  während  der  hyper- 
sthenischen,  viel  häufiger  während  der  asthenischen 
Periode  der  fieberhaften  Ausschlagskranhheit , dafs 
wegen  eines  überwiegenden  Erregbaikeitsverhältnis- 
ses  der  Nasenschleiml)aüt  und  des  Thränenschlauches 
zum  ITautoroan,  die  miasmatische  Thätigkeit  des 
Hautorgans  sich  auch  auf  die  N^isenschleimhaut  und 
die  innere  Membran  des  Thränenschlauches  fortpfian- 
zet,  und  diese  ebenfalls  in  ihre  Sphäre'ziehet. 

Dies  erfolgt  insgemein  in  der  letzten  Periode  der 
Masern  - Scharlach  - Pockenkrankheit,  und  zwar  aus- 
schliefslich  bey  Kindern  von  einem  asthenisirtem  Ha- 
bitus ( wie  bey  scrofulösen , racchitischen,  wo' ohne- 
hin die  Erregbarkeit  der  schleimabsondernden  Organe 
sehr  grofs  ist). 

Oft  ohne  alle  offenbare , von  aufsen  einwirkende 
Scliädlichkclt  erscheint  eiiie  hypersthenische  Thätig- 
keit nicht  nur  im  Thränenschlauche , sondern  auch  in 
der  Nase,  in  dem  Zellengewebe  des  Gesichts,  in  der 
Bindeliaut  der  Augenlider  und  des  Augapfels. 
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Indessen  bey  genauer  Nachforschung  erfährt  man 
immer,  dafs  (bey  einem  einige  Zeit  bestandenen  ge- 
hörigen Grade  der  Erregung  des  Haut  - und  Lungfen- 
oroans  durch  den  zuträglichen  Grad  der  AVärme) 
eine  plötzliche  Verkältung  und  bald  darauf  wieder 
eine  plötzliche  Erwärmung  vor  sich  gegangen  ist, 
oder  dafs  an  irgend  einer  miasmatischen  Hautstelle 
durch  unschickliche  IMittel,  z.  B.  durch  fettige  Dinge, 


EleAMiilttel  u.  dgl.  die  reprodukthre  Thätlgkelt  pilötz- 
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lieh  bescliriinkt  worden  ist;  oder  dafs  die  birregung 
überhaupt  durch  schwächende  Einflüsse,  unzeitige 
' .Abfiibrniittel , allgemeine  \ erkältung  , Obstspeisen, 
kaltes  wässeriges  Getränke  noch  tiefer  herab  gebracht 
worden  ist,  wodurch  die  Reproduktionskraft  sogleich 
auch  herab 'kömmt. 

Gleichwie  aber  bey  allen  miasmatischen  Haut- 
krankheiten dadurch,  dafs  die  reproduktive  Thätig- 
keit  zu  schwach  ist  , um  den  miasmatischen  Mi- 
schungsprocefs  in  der  äufserenHaut  fixirt  zu  erhalten, 
sympathische  Störungen  innerer  mit  der.äufsereu 
Haut  coexistirender  Organe  zu  Stande  kominen , so 
geschieht  es  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  in  Bezug 
auf  die  Haut  und  das  Schleimorgan  der  Nase  und  des 
Thränenschlauches. 

Die  sy’mpathlsche  Störung  des  Schleimorgans  def 
Nase  und  des  Thränenschlauches  tritt  immer  anfäng-.'  • 
lieh  mit  Symptomen  einer  Lokalhypersthenie  hervor, 
und  es  kömmt  nur  auf  einen  hohen  Grad  der  Em- 
pfindlichkeit des  Kranken  an,  so  influcuzirt  diese 
Lokalhypersthenie  auch  hypersthenlsirend  auf  den 
■Organismus. 

Ist  der  Habitus  des  Kranken  auffallend  astheni- 
sirt,  das  Zellengewebe  des  Körpers  schwainmlcbt., 
aufgedunsen,  die  Füfge  etwas  angelaufeu,  das  IVIus- 
kelfleisch  welk,  das  Antlitz  und  die  Lippen  blafs  , der 
Puls  matt  und  langsam,  die  Empfindlichkeit  gering. 


<3ie  Energie  unkräftig  (der  Äufserung  nach  benr- 
theilt):  so  darf  man  sicher  darauf  rechnen,  dafs  die 
hypersthenische  Lokalreaktion  des  Thränenschlau- 
ches  und  der  Nase  nicht  hypersthenisirend  auf  den 
Organismus  influenzirt,  sie  selbst  geht  vielmehr  rasch 
in  indirekt  asthenischen  Zustand  ( in  eine  Art  corrup- 
tiver  Vereiterung)  über. 

Ist  hingegen  der  Habitus  minder  auffallend  asthe- 
nisirt;  die  Abmagerung  des  Körpers  nicht  sehr  be- 
trächtlich, das  Zellengewebe  nicht  allzu  schlafi"  und 
aufgedunsen , zeigt  das  Muskelfleisch  beyra  Betasten- 
doch  einige  Festigkeit  in  seiner  Cohäsion , ist  das 
Antlitz  nicht  zu  blafs  und  aufgelaufen,  haben  die 
Lippen  , das  Zahnfleisch  ,.  und  die  innere  Umkleidung 
der  Augenlider  doch  eine  etwas  lebhafte  Röthe;  ist 
die  Empfindlichkeit  sehr  merklich  , und  der  Empfind- 
lichkeit correspondirend  die  Energie  des  Reaktions- 
vermögens (die  Irritabilität  und  ihre  Äufserungen) : 
80  influenzirt  insgemein  die  hypersthenische  Lokal- 
reaktion des  Thränenschlaucbes  und  der  Nase  auch 
hypersthenisirend  auf  den  Organismus , und  es  er- 
scheinen Symptomen  einer  Pyrexie. 

Allein  da  die  Lokalhypersthenie  auch  unter  die- 
sen Verhältnissen  durch  eine  zu  stark  und  gäbe  ein- 
wirkende Lokalpotenz  in  einem  direkt  geschwächten 
Organe  oder  Organtheile  erweckt  wird , und  sie  selbst 
sonach  auch  wieder  nur  auf  einen  direkt  asthenischen 
Organismus  influenzirt,  so  kann  eben  so  wenig  in 


dem  Organismus  als  in  dem  Organtheile  diese  liyper- 
sthenische  Incitation  energisch  und  von  Dauer  seyn, 
vielmehr  wird  dadurch  mit  jedem  i\ugedb]icke  die 
Einjilindlichkeit  geringer,  die  Irritahilität  und  die 
Aufserung  derselben  gröfser , so  dafs  jeder  Zeitmo- 
inont  unaufhaltsam  den  indirekt  - asthenischen  Zu- 
stand herheyführt.  Darum  ist  auch  Insgemein  die 
Pyrexie  und  die  Vereiterung  in  einem  Zeiträume  von 
-£4  oder  48  Stunden  hefafst. 

Viel  seltener  wird  die  Dacryocystitis  von  dem 
syphilitischen  und  psorlschen  Miasma  hervorgebracht. 
Meiner  Wahrnehmung  nach  verhält  sich  die  Frecjuenz 
derselben  zur  Frequenz  der  Dacryocystitis  vomPok- 
ken-  Masern  - und  Scharlachmiasma  wie  1 zu  50. 
Auch  habe  ich  bemerkt,  dafs  zumahl  nie  psorische 
Dacryocystitis  immer  nur  Individuen  von  scrofulöser 
Dysciäsie,  und  die  syphilitische  Dacryocystitis  immer 
Individuen  von  scrofulöser  oder  gichtischer  Dyscrasie 
befalle. 

Ich  will  mich  nun  deutlich  erklären , was  ich  un- 
ter hypersthenischer  Thätigkelt  des  Thränenschlau- 
ches  mit  miasmatischer  Mischungsveränderung  ver- 
standen wissen  will. 

Ich  bezeichne  mit  dieser  Benennung  eine  bey  ge- 
gebenem Anlasse  ln  oder  bald  nach  der  Pocken  - Ma- 
sern - oder  Scharlachkrankheit,  von  der  speclfisch- 
nilasmatischen Produktivität  des  Ilautorgans  bedingte, 
und  durch  Sympathie  vermittelte  zu  energische 


Thatigkeit  des  Thränensclilauches  und  der  mit 
ihm  in  Verbindung  stehenden  Theile , welche  enm 
eige.nthümliche  Mischungs  - und  Fpnnveränderung 
hervorhnngt,  so.  dafs  die  Funktion,  der  Sekretions- 
stofF,  und  seihst  die  Form  des  Organs  von  dem  IVor- 
malzustande  ahvvelchen. 

Die  Merkmahle  des  Zustandes  sind  sonach  e-  j. 
Tsere  Thatigkeit;  eigenthümliche  Mischungs-'  und 
F oi'jnveränderun  <>■, 

Das  Bedingende  des  Zustandes  ist  specifisch  - mi- 
asmatische Produktivität  des  Hautorgans , die  vermit- 
telt ist  durch  die  Sympathie,  in  welcher  das  Haut- 
organ mi.t  der  Schleimhaut  der  Nase  , und  des  Thrä- 
nenschlauches  stehet. 

Die  Anlässe  werden  gegeben  durch  zu  w'armes 
Verhaken,  plötzliches  Abkülilen,  und  'wieder  plötz- 
lich eintretende  Erwärmung  bey  vorzüglich  asthenl- 
'slrtpm  Habitus,  bey  vorausgegangenen,  schwächenden 
Schädlichkeiten ; durch  unzeitige  Störung  des  Flaut- 
organs, während  es  im  miasmatischen  Mischungspro- 
cesse  begrilFen  ist,  durchfeuchtkalte  oder  feuchtwar- 
me Luft,  durch  Bleymittel , durch  fettige  Dinoe 
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nur  allzu  oFt  aiicli  einzig  dadurcli,  dafs  die  niiasnia- 
tische  Mischnngsveränderung  das  Flautorgan  nach 
innen  und  besonders  die  Schleimhäute  zu  allgemein 
in  seine  Sphäre  zieht. 

Dafs  gröfsere  Thatigkeit,  und  eine  elgenthüin- 
liche  Mischungs  - und  Forniveränderung  das  AVesen 


der  Krankheit  ausmache,  und  wie  dieses  geschehe^ 
dafs  man  sogar  davon  die  Erscheinungen  anoeben 
könne,  werde  ich  b^  .Beschreibung  der  Erscheinun- 
gen naciiweisen  können. 

Wenn  ich  nun  di^  Merkmahle  dieses  Zustandes 
einzeln  angebe,  so  wird  man  finde^,  dafs  ich  nichts 
anführe,  was  nicht  Andere  (Richter)  schon  vor 
mir  auch  bemerkt  haben.  ' 

Aber  wenn  ich  die  Form  der  Krankheit  mit  diesen 
bekannten  Charakterzügen  entwerfe,  gebe  ich  nach 
gerade  den  Beweis,  dafs  ich  die  Krankheit,  d.  i. 
ihr  Wesen  richtig  bestimmt  habe. 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  hypersthenische 
Reaktion  des  Thränenschlauches  begleiten,  lassen 
siöh  füglich  in  P e r i o d e n abtheilen , und  es  ist  zur 
deutlichen  Erkenntnifs  dienlich,  die  Erscheinungen, 
wie  sie  auf  einander  folgen,  uhd  wie  sie  zugleich 
sind , zu  beschreiben. 

Die  erste  Periode.  So  bald  sich  durch  Sym- 
pathie die  miasmatische  Thätigkeit,  welche  in  dem 
Ilautorgane  noch  nicht  erloschen  ist,  obgleich  das 
l'.xanthem  in  seiner  Gestalt  (dem  Gesicht  und  Ge- 
fühle nach)  ganz  verschwunden  zu  seyn  scheint,  auf 
die  Schleimhäute  und  vornehmlich  auf  die  »Schleim- 
haut der  Nase  ausdehnt,  tritt  in  diesen  Häuten  ein 
staikerer  partieller  Erregungszustand  ein.  Die  Thä- 
tigkeit in  dem  vaskulösen  Gewebe  (Expansion  und 
Conti aktion)  und  die  Bewegung  des  darin  enthalte- 


nen  Blutes  und  des  daraus  abzuscheidenden  Scblelm- 
stollcs  wird  energischer,  und  alsöbald  ändert  sich  nun 
auch  die  Mischung  und  die  Fon»  des  zu  stark  erreg-< 
ten  Theiles  des  Schleimahsondernden  Organs,  denn 
der  Schleim  in  der  Nase  und  in  dem  Thränenschlauchc 
erscheint  nicht  nur  der  Quantität,  sondern  auch  der 
Qualität  nach  verändert : er  wird  wirklich  anfänglich 
häufiger,  aber  auch  dünner  und  anders  als  gewöhnlich 
gefärbt , se  - und  excernirt. 

Aber  bey  einer  sulchen  verstärkten  Thätigkeit 
der  aefäfsrelchen  Textur  der  Schleimhaut,  und  der 
rascheren  Beweoung  der  Säfte  in  derselben,  bey  der 
anfänglich  vermehrten  Schleimsekretion  wird  zu- 
gleich auch  die  Form  geändert,  die  Schleimdrüsen 
werden  überfüllt,  die  Haut  schwillt  an,  und  der 
Baum,  welcher  von  der  Haut  umkleidet  ist,  wird 
nothwendlg  verengert,  eben  jetzt  da  er  eine  gröfsere 
Menge  Schleim  durchlassen  sollte. 

Man  glaubt  Insgemein,  dafs  bey  den  sogenannten 
Thränenflsteln  immer  nur  der  Thränensack  und  der 
Nasenkanal  krankhaft  angegriffen  sey.  Aber  man  ist 
sehr  irrig  daran ; vielmehr  sind  immer  nicht  nur  die 
Nasenschleimhaut,  sondern  auch  die  Bindehaut  der 
Augenlider  und  die  Meibomlschen  Drüsen  zu  gleicher 
Zeit  afheirt , wenigstens  auf  der  leidenden  Seite.  So 

bald 'aber  dieses  der  Fall  Ist  (und  er  ist  es  meiner 

Erfahrung  nach  immer),  so  begreift  man  auch,  dafs 

Überall  die  Erscheinungen  in  der  Nase  und  in  den 


Melbomischen  Drüsen  auch  berücksichtiget  werden 
müssen. 

In  der  ersten  Periode  nimmt  man  wahr,  dafs  die 
Nase  wie  von  einem  Schnupfen  auf  der  einen  Seite 
eingenommen  ist , es  {liefst , zumahl  bey  Kindern , ein 
dünner , kaustischer  Rotz  aus  der  Nase , und  zu  glei- 
cher Zeit  fühlen  sie  flüchtige  Stiche  vom  inneren  Au- 
genwinkel gegen  die  Nase  hin,  dabey  ist  der  Angern 
liderrand  oben  und  "unten  leicht  angeschwollen  , und 
etwas  hockerieht ; sieht  man  das  Augenlid  von  innen 
an,  so  findet  man  die  Meibomischen  Drüsen  geröthet, 
und  infarcirt  ,*  das  Auge  thränt , es  sammelt  sich  ein 
eiterähnlicher  S"chleim  am  Thränensee , und  jene  Ge- 
gend des  untenen  Augenlides,  welche  die  Parthie  des 
Thränenschlauches  ober  dem  knöchernen  Kanäle  (den 
Thränensack)  bedeckt,  ist  fast  wie  ödematös  ange- 
laufen, und  wenn  man  diese  Stelle  gelind  mit  dem 
Finger  drückt , so  tritt  ein  mit  Thränen  vermischter 
weifsgelber  Schleim  in  geringer  Menge  aus  dem 
1 liränensacke  durch  die  Thränenpunkte  hervor,  und 
überschwemmt  gleichsam  den  Augapfel  in  der  Gegend 
des  Thränensees. 

I Diese  Erscheinungen  haben  viele  «Ähn- 
lichkeit mit  den  Erscheinungen  eines 
Trippers  in  der  Evolutionsperiode. 

Zweyte  Periode.  Allmählich  nimmt  die 
Ihätigkeit  zu,  und  immer  auffallender  werden  die 
Mischungs  - und  Formveränderungen  im  Organe, 


Der  anfangs  häufiger  seceinirte  und  mit  den  zu- 
geführten Thränen  venftischte  Schleim  kann,  weil 
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das  innere  vaskulöse  Gewebe  des  Thränenschlauches, 
und  die  an  ’ dem  Ende  des  Schlauches  befmdllche 
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Klappe  immer  mehr  anschwellen,  und  folglich  die 
Ausgaiigsöffnung  ganz  gesperrt  wird , gar  nicht  mehr 
abwärts  durch,  er  ist  also  gcnöthiget  sich  nach  oben 
hin  anzuhäufen,  w'O  er  grölseren  Raum  findet. 

Gröfseren  Raum  findet  er  aber  nur  an  der  Ge- 
gend, wo  der  ThränenschLauch  nicht  in  einem  knö- 
chernen Kanäle  liegt:  das  Ist,  am  Thränensacke,  des- 
sen vordere  Wand  ausdehnbar  Ist. 

Diese  Stelle  ist’s  nun^^  die  auf  den  höchst  mög- 
lichen Grad  von  dom  anaesammelten  Thränenschleim- 
Stoffe  ausgedehnt  wird , so  dafs , w’^enn  die  Uberfül- 
lunc  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  und  selbst 
das  blinde  Ende  des  Thränenschlauches  überfüllt  ist, 
endlich  die  Richtung,  in  welcher  sich  die  T-hränen- 
gänge  einsenken,  verschoben’ wird,  und  die  Hyper- 
sthenle  diese  Gänge  in  ihre  Sphäre  zieht,  w'odurcli 
ihr  Raum  gesperrt , und  sonach  kein  Weg  übrig  ge- 
lassen wird,  auf  welchem  die  angesammelte  Masse 
des  Thränenschlelms  fortgeschafft  werden  könnte. 

Wenn  die  hypersthenische  Thätigkcit  (wie  ge- 
rade in  dieser  Periode)  grofs  Ist,  so  geht  wie  in  an- 
deren Schleim  - absondernden  Oigancn,  die  Sekre- 
tion minder  sparsam  vor  sich,  oder  wird  ganz  un- 
terdrückt,' 


Dessen  ungeachtet  erscheint  der  Thränensack 
nicht  nur  ausgedehnt,  gespannt,  schmerzhaft,  und 
am  inneren  Augenwinkel  verschieden  geröthet,  son- 
dern auch  das  obere  und  untere  Augenlid , und  sogar 
die  nehmliche  Gesichtshälfte  ist  gegen  die  Wange 
herab  angeschwollen,  weil  theils  in  der  ersten  Periode 
die  Schleimabsonderung  gegen  die  Norm  zu  häufig 
geschah,  theih  weil  die,  Thränen  immer  hinzu  gesaugt 
sich  ebenfalls  anhäuften  , so  dafs  die  Masse  des  In- 
haltes endlich  durch  Druck  verletzet. 

Härte,  llöthe  und  Schmerz  sind  am  inneren  Au- 
genwinkel am  beträchtlichsten.  Je  entfernter  davon 
nehmen  diese  Erscheinungen  stufenweise  ab,  so  dafs 
■sich  die  Geschwulst  an  den  Augenlidern  gegen  die 
Schläfewinkel  hin,  und  gegen  die  Wange  herab  völlig 
in’s  ÖdematÖse  verliert. 

Aber  nun , obwohl  maji  in  der  ersten  Periode 
noch  inimer  einen  mit  Thränen  vermengten  Schleinj 
aus  dem  Thränensacke  durch  die  Thräneripunkte  aus- 
drürken  konnte,  ist  dieser  Durchgang  des  Thränen- 
schlfims  ganz  gesperrt,  und  die  Nasenseite,  die  an- 
fänglich einen  dünnen  etwas  scharfen  Rotz  von  sich 
liefs  , ist  ganz  trocken  (Xeromycter). 

Manchmahl  sind  in  dieser  Periode  auch  Erschei- 
nungen einer  Pyrexie  zugegen,  manchmal  nicht:  wo- 
von dieses  abhange,  ist  erklärt  worden. 

Olfenbar  ist  hier  der  aufserhalb  des  Thränen- 
cackes  befindliche , und  mit  demselben  cohärirende 


Zellstoff,  der  theils  unter,  thells  in,  theils  ober  dem 
Orbikularmuskel  häufig  anzutreffen  ist , in  die  Sphäre 
hypersthenischer  Thätigkeit  mit  hineingezogen.  Dafs 
auch  die  Mischung  und  Form  dieses  Zellstoffes  ver- 
ändert werde , lehrt  der  Augenschein : die  äufsere 
Härte,  Röthe,  Anschwellung,  die  gemeiniglich  so 
grofs  an  den  Augenlidern  ist,  dafs  die  Kranken  die- 
selben gar  nicht  Öffnen  können. 

Diese  Periode  hat  viele  Ähnlichkeit 
mit  dem  Tripper  in  der  sogenannten  in- 
flammatorischen Periode. 

Die  Dacryocys  titis  mit  Syphilis  ist  im- 
mer und  offenbar  von  einer  miasmatischen  Mischungs- 
veränderung der  Nasenschleimhaut  begleitet,  nicht 
selten  ist  dabey  das  untere  Nasenmusclrelbein  ange- 
griffen , und  man  sieht  bey  Besichtig:ung  des  vorderen 
Nasenloches  Anschwellungen  und  Exulcerationen  der 
Schleimhaut  der  Nase  sehr  deutlich. 

Übrigens  erscheint  die  Krankheit  mit  Symptomen 
der  ersten  Periode,  nur  dafs  der  Flufs  des  Thränen- 
schleims  und  Nasenschleims  nicht  so  häufig  ist,  dafs 
die  Erscheinungen  äufserst  langsam  auf  einander  fol- 
gen, Wochen  und  Monathe  audauern,  bis  diö;Erschel- 

nun*^en  der  zwevten  Periode  eintretenj  und  wenn 
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Symptomen  dieser  zweyten  Periode  eintreten,  so 
schreiten  sie  eben  so  langsam  fort.  Die  Röthe  der 
Augenwinkelgcschwulst  ist  insgemein  dunkel;  Röthe 
und  Geschwulst  sind  eben  so  wie  die  Härte  auf  die 
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Gee^end  der  vorderen  Wand  des  TlirHneiisacltes  ein» 

O 

geschränkt,  auch  werden  die  umliegenden  Theile 
nicht  von  der  Geschwulst  befafst.  Der  Schmerz  ist 
sehr  erträglich,  und  meistens  drückend. 

Die  Dacryocystitis  mit  Psora  hat  das 
Eigene:  dals  die  Erscheinungen  der  ersten  Periode 
längp-  anhalten,  üls  bey  der  variolösen  und  morbillö- 
sen  Dacryocystitis , und  selten  in  die  zweyte  Periode 
übergehen.  Erreicht  sie  aber  diese,  so  geht  sie  in 
indirekt  - asthenischen  Zustand  über.  Ich  sähe  diesen 
Fall  ein  einziges  Mahl  bey  einem  Soldaten. 

Zuweilen  übersteigen  auch  die  andern  miasma- 
tisch - hypersthenischen  Reaktionen  des  Thränen- 

schlauches  nicht  die  erste  Periode , sondern  gehn  aus 
’ < 

derselben  sogleich  zurück  in  die  Miasmatisch  - asthe- 
nische. 

Jedoch  niehrenthells  wachsen  die  Symptomen  so 
weit  an , dafs  man  sagen  kann:  die  hypersthenische  i 
Reaktion  äufsere  sich  in  der  zweyten  Periode.  Den 
Grund  von  allen  dem  hat  die  Theorie  anzugeben. 

Die  hypersthenische  Thätlgkeit  des  Thränen- 
schlduches  hat  imiVier  folgende  Auso^äncfe: 

.)  1er  Sie  geradezu  in  eine  direkt  - 

atshenlsche  Thätigkeit  über  mit  dem  andauerndeir 
Phänomen  des  Thränenschlelmflusses  (Dncryocy- 
stalgia  minsinoidea  quond  Phaenomenon  Da- 
tryoblennorrhoen). 

Ct)  Oder  sie  gabt  in  eine  indirekt  - asthenische 


Thätigkeit  über,  un^  begründet  Abscefs,  Ge- 
schwür, Fistelgeschwür  des  Thränensak- 
kes  mit  oder  ohne  Beinfrafs  des  Thränen- 
beins  und  der  nahe  Hegenden  Knochen, 
mit  oder  ohne  Verwachsung  des  unteren 
Theiles  des  Thränenschlauches. 

Es  ist  durchaus  leichter  und  dei;  Menschheit  er- 
spriefslicher , alle  von  Pocken,  Masern  und  Schar- 
lach abhängige  Krankheiten  durchaus  zu  verhüten, 
als  zu  heilen. 

Ich  sagte  schon  oben , das  Übel  entstehe  beynahe 
immer  in  der  letzten  Periode  miasmatischer  Aus- 
schlagskrankheiten, und  ausschliefslich  bey  Kindern, 
und  jungen  Leuten  von  asthenisirtem  Habitus. 

Unter  diesen  hob  ich  aber  vornehmlich  die  Scro- 
fulösen  und  Racchitischen  aus , bey  w;elchen  die  Er- 
regbarkeit der  Schleimorgane  durchaus  zu  grofs , und 
das  Reaktionsvermögen  zu  gering  ist. 

Daraus  folgt  also  für  den  Arzt , dafs  er  bey  allen 
solchen  Individuen  mit  dem  asthenisirenden  Heil- 
plane während  der  hypersthenischen  Periode  der 
miasmatischen  Hautkrankheit  vorsichtig  umgehe,. 

und  die  direkte  Schwäche  nicht  zu  grofs  anwachsen 

* \ 

lasse. 

Es  foHt  ferner  für  ihn,  dafs  er  den  direkt -asthe- 
nischen  Zustand  in  der  letzten  Periode  der  Aus- 
schlagskrankheit nicht  sich  selbst  überlasse,  sondern 
die  Erregung  gehörig  tegullre. 


Die  speciellen  Regeln  für  sein  Kurverfahren. 
sind ; ^ 

i)  Dafs  er  die  Reitze  allmählich  steigere j nicht 
plötzlich  von  manchen  ablasse,  und  sie  dann  nicht 
eben  so  plötzlich  wieder  steigere; 

. 2)  Dafs  ein  wärmeres  Verhalten  zwar  höchst  Zu-* 
träglich,  aber  ein  allzu  Warmes  sehr  schädlich  werden 
könne,  besonders  wenn  plötzlich  eine  Veikühluntt 
Eintritt , die  mit  einer  gäben  Erwärmung  wieder  gut 
gemaclit  werden  solh 

3)  Dafs  man  jene  Stellert'der  Haut,  wo  noch  ein 
miasmatischer  Reproduktionsprocefs  Statt  findet  • 
nicht  mit  fettigen  Mitteln , Bley  - oder  Merkuriah 
Präparaten  störe. 

4)  Dafs  man  endlieh  in  dem  Falle,  wo  die  mias-- 
matische  Thätlgkeit  in  dem  Hautorgane  weit  verbreh 
tet  ist , und  Angriffe  auf  Schleim  - absondernde  Or- 
gane voraus  zu  sehen  sind,  trachte  diese’ miasmath 
iche  Thätigkeit  in  dem  äufseren  Haütorgane  zu  fixi- 
ren,  und  den  Mischungsprocefs  zu  unterhalten,  bis 
las  Hautorgan  wieder  zweckmäfs’ig  bestellt  ist.  Da- 
5u  dienen  lauwarme  Bäder  vorzugsweise. 

Ich  bin  überzeugt,  dafs  diese  und  ähnliche  Krank- 
leiten  viel  seltener  wären,  wenn  bey  miasmatischen 
dautkrankheiten  diese  Kautelen  beobachtet  Wurden 

Die  Dacryocystitis  ist  am  häufigsten  wahrZuneh- 
nen  bey  Kindern  aus  der  dürftigen  Bürgerklasse. 
Vlan  könnte  sagen  aus  Mangel  an  gehöriger  Pflege. 
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Aber  \renn  man  dieselbe  Krankheit  auch  hey  Kindern 
aus  den  höheren  Ständen  ( freylich  seltener ) antrilFt; 
so  kann  man  sagen : dafs  sie  hier  oft  nur  aus  Mangel 
der  gehörigen  Einsicht  der  Arzte  und  Altern  entstehe. 

Nicht  sowohl  zu  verhüten  ist  der  Zustand  hey 
der  Syphilis.  Jedoch  bey  Krätzigen  tritt  sie  immer 
dazumahl  ein,  wenn  die  Krätze  selbst  zu  lange  das 
Ilautorgan  belästiget,  und  dadurch  eine  direkt - 
schv/ächeride  Schädlichkeit  wird. 

Zuerst  von  der  Kur  der  Dacryocystitis, 
welche  von  den  Pocken,  Masern  und 

r 

Scharlach  h e r r ü h r t. 

✓ 

Da  die  producirende  Schädlichkeit  eia  Miasma 
ist : so  begreift  man ,.  warum  das  Übel , w'^enn  es  ein- 

t 

mahl  im  Werden  erscheint,  nicht  mehr  hintan  zu  hal- 
ten ist.  Das  Miasma  strebt  nach  Assimllätion , und 
/ 

nach  Assimilation  strebt  der  Organismus. 

Dieses  Streben  und  Gegenstreben  geht  auf  ein 
Produkt  aus,  und  das  Produkt  kömmt  hur  durch  hy- 
persthe'nische  Thätigkeit  zu  Stande,  an  bestimmtenj 
Organen  in  hestiminter  Gestalt.  j 

Alles  kömmt  darauf  an,  die  Thätigkeit  gehÖrigl 
zu  leiten,  damit  sie  nicht  excessiv  werde.  Man  mufS| 
nie  vergessen,  dafs  die  hypersthenische  liokalreak- 
tion  des  Thränenschlauches  beynahe  immer  bey  Kin- 
dern mit  direkt- asthenislrtem  Habitus  sich  ereigne, 
und  dafs  diese  Reaktion  eben  desw'egen  dio  stärkste: 
J’.eiulenz  zur  indirekt  - asthenischen  Reaktion  habe,  j 


Es  ist  nur  in  der  ersten  Per  iode  zuweilen  tliunlich, 
durch  ein  gelindes  asthenisirendes  Kurverfahren  den 
Übergang  in  die  zweyte  Periode , und  den  Übergang 
der  zweyten  Periode  in  den  indirekt  - asthenischen 
Zustand  (Thränensackabscefs  und  Geschvvür)  zu  ver- 
hüten. 

0 

Aber  die  hypersthenische  Lokalthätigkeit  ganz 
zu  unterbrechen,  ganz  aufzuheben  ist  unmöglich, 
weil  sie  selbst  lokaler  Assimilationsprocefs  ist,  wo- 
mit es  auf  ein  endliches  Produkt  abgesehen  ist, 
Wenn  also  alles  auf  das  Beste  gehet,  so  gehet  die 
hypersthenische  Thätigkeit  dös  Thränenschlauches 
jedes  Mahl  in  eine  peitnanente  direkt  - asthenische 
über,  die  sich  in  Gestalt  eines  Thr  än  en  s chl  eim- 
flusses  {D  acry  ohLennorrho  e a)  darstellt. 

Um  also  nur  diesen  besseren  Ausgang  zu  erzwek- 
ken  und  Abscefs  ^ Geschwür  und  Fistel  des  Fhränen- 
sackes  zu  verhüten  ^ dienet  folgendes  Kurvetfahren. 

1)  Man  bringe  die  Kinder  täglich  in  ein'  lauwar- 
mes Bad,  und  lasse  sie  nach  dem  Grade  ihrer  Schwä- 
che eine  Viertelstunde , höchstens  eine  halbe  Stunde 
im  Bade,  trockene  sie  geschwind  ab,  und  briiwe  sie 
in  ein  mäfsig  durchwärmtes  Bett,  gebe  ihnen  w^armes 
Theegetränke  mäfsig  zu  trinken,  ohne  die  übrigens 
ihnen  zuträgliche  Quantität  der  Nahrung  merklich 
herabzusetzen, 

2)  Auf  die  etwas  angeschwollene  Gegend  des 
Thrünensackes  bringe  man  mittelst  durchgewärmter 


Kompressen  oder  Kräutersäckchen  einen  mäfsigen  Grad 

künstlicher  Wärme  an , drücke  den  Thräncnsack  ^e- 

lind  Öfters  bey  Tage  und  bey  Nacht  aus,  und  reinige 

das  von  dem  Thränenschleime  überflossene  Au<Te  mit 

o 

warmen  Wasser, 

3)  Z weymahl  des  Tages  applizire  man  eine  durch 
AVärrae  flüssig  gemachte  sauerstoffhaltige  Salbe  mit- 

t 

telst  eines  Pinsels  auf  die  Gegend  des  Thränensees, 
oder  auch  eben  so  oft  eine  schwache  Präcipitatsalbe 
von  der  Gröfse  einer  Linse. 

4)  Durch  die  Nase  lasse  man  Wasserdämpfe  eln- 
zlehen , oder  eine  schwache  Mannaauflösuns  hinauf 
schnupfen. 

5)  Sollte  es  nicht  gelingen,  mittelst  dieses  Verfah- 
rens die  Zunahme  der  hypersthenischen  Thätigkeit 
zu  beschränken,  und  sollte  dessen  ungeachtet  die 
zweyte  Periode  der  Erscheinungen  elntretcn;  oder 
sollte  der  Arzt  nur  erst  in  dieser  Periode  den  Zustand 
bey  dem  ersten  Besuclie  antreffen , so  ist  im  ersten 
Falle  dasselbe  Verfahren  fortzusetzen,  oder  im  zwey- 
ten  Falle  sogleich  einzuschlagen,  nur  mit  Ausnahme 
des  Handgriffes  des  Ausdrückens  des  Thränensackes, 
so  fern  auf  einen  mäfsigen  Druck  nichts  mehr  durch 

• I 

die  Thränenpunkte  in  das  Auge,  oder  durch  die  Klap- 
pe des  Thränenschlauches  in  die  Nase  ausgedrückt 
werden  kann. 

6)  Was  unter  diesen  Umständen  noch  in  dem  kür- 
zesten Zeiträume  den  indirekt -asthenischen  Zustand 


verlmtcn  oder  doch  seinen  Fortgang  aufhalten  kann, 
sind  2 — 3 Blutigel  an  den  Umfang  der  Geschwulst 
des  inneren  Augenwinkels  gesetzt ; aber  so  bald  sie 
aboefallen  sind,  mufs  die  Stelle  warm  fomentirt,  und 
das  Bluten  durch  eine  halbe,  auch  ganze  Stunde  unter- 
halten werden. 

'J)  Zuweilen  läfst  hierauf  sogleich  der  Schmerz, 
die  Spannung,  Härte  und  Geschwulst  am  inneren 
Augenwinkel  nach , und  selbst  der  Thränenschleim- 
Ilufs'  aus  den  Thränenpunkten  kann  durch  einen  ge- 
linden Druck  wieder  hergestellt  werden.  So  bald 
diese  günstige  Veränderung  na<jh  dem  Ansetzpn  der 
Elutigel  Statt  findet,  kann  man  gewifß  seyn,  dafs 
Abscefs,  Geschwür  und  Fistel  des  Thränensackes 
verhütet  sind. 

8)  Um  sodann  fernerhin  zu  besseren,  was  zu  ver<- 
bessern  ist,  mufs  mpn  entweder  die  warm -feuchten 
Fomente,  oder  einen  leichten,  nicht  dick  aufgestri- 
ebenen  feucht-warmen  Breyumschlag , aus  Semmel- 
krumen, Milch  und  Butter  in  so  lange  auflegen,  als 
noch  einige  Härte  und  Rothe  ln  der  Gebend  des  Thräi- 
nensackes  wahrzunehmen  sind. 

9)  So  bald  aber  diese  so  eben  erwähnten  Erschein 
nungen  vorüber  wären , und  cs  fände  sich  noch  eine 
dem  Odem  ähnliche  Aufblähung  der  Augenlider  und 
der  Wange  ein,  so  müfste  man  die  feucht-warmen 
Umschläge  hintan  lassen,  und  die  trocken- warmen 
Umschläge  in  Gebrauch  ziehen, 


la  Anseliung  des  Gebräiiches  der  äufseren  Wärme 
mafs  liier  angemerkt  werden , dafs  in  dem. Falle,  wo 
der  direkt  - asthenisirte  Habitus  nicht  sehr  auffallend 
ist,  insgemein  die  hypersthenische  Lokalreaktion 
nicht  so  schnell  zur  indirekten  Asthenie  hin^ilt.  Die 
Phänomene  der  zweyten  Periode  treten  nicht  nur 
langsamer  ein , sondern  sind  auch  etwas  Länger  per- 

I 

nianent.  , . ^ ‘ / < 

Eben  damahls  hat  die  feuchte  Wärme  vor  der. 
p-ockenen  einen  Vorzug, 'weil  die  erstere  weniger,’ 
die  letztere;  mehr  sthenisirend  ist.  Eben  deswegen 
bedient  man  sich  in  der  zweyten  Periode,  wo  die 
hypersthenischen  Ijokalphänomene  anhaltend  sind , 
mit  gröfserem  Vortheile  der  feucht-warmen  Umschlä- 
ge,  zumahl  wenn  die  Spannung  und  Härte  der  Au- 
^gcnwinkelgeschwulst  beträchtlich  sind  , und  der 
Thränenschleimllufs  auf  beyden  Wegen  gesperrt  ist. 

Aber  alles  kömmt  dabey  auf  die  Grade  der  Wärr 
nie  an  : ein  Umstand , der  den  Erfolg  so  unbestimmt 
macht,  als  die  Art  des  Gebrauches  in  den  meisten 
Fällen  unbestimmt  ist.  Derselbe  Umschlag,  nur  in 
verschiedenen  Graden  feucht-warm  , kann  dienlich 
seyn  zur  Beschränkutig  der  hypersthenischen  Lokal- 
reaktion, und  auch  den  indirekt -asthenischen  Zu- 
stand her bey führen.  Ich  erkläre  mich  hlerüher  deutt  I 

llcher.  , ^ 

Ist  6s  bey  andauernder  und  fortschreitender  hyr^ 
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persthenlschen  Thätlgkeit  darurn  zu  thun,  nur  mäfsigj 


tu  asthenlsuen , so  darf  der  Umscldag  nur  lauwarm 
seyn.  Wird  er  dagegen  in  demselben  Falle  merklich 
warm  aufgelegt,  so  vermehrt  er  die  hypersthenische 
Thätinkeit,  und  hilft  den  indirekt- asthenischen  Zu- 
stand  herbeyführen. 

Mit  sehr  warmen  feuchten  Umschlägen  auf 
Theile  gelegct,  die  in  hypersthenischer  Ueaktion 
sind , kann  man  vernünftiger  Weise  nichts  anderes 
heabsichten,  als  den  Grad  des  Reitzes  so  zu  steigern, 
dafs  die  hypersthenische  Thätigkcit  nun  früher  in 
eine  indirekt -asthenische  Thätigkcit  übergehe.  Man 
legte  deswegen  solche  Umschläge  von  jeher  auf  Ent- 
zündungsgeschwülste, die  man  in  Eiterung  bringen 
wollte.  Der  Erfolg  bewährte  dieses  Verfahren,  ob 
man  gleich  den  Grund  davon  sich  verschiedentlich 
erklärte. 

Die  s s ch.  e D ncry  o cystitis  weicht 

/ 

unter  gewissen  Bedingungen  jedes  Mahl  dem  Gebrau- 
che des  Quecksilbers,  und  geht  nur  damahls  in  Dn- 
cryocysialgie  über,  wenn  sie  zu  lange  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  oder  wenn  sie  bey  Menschen  von  einem 
in  hohem  Grade  asthenisirten  Habitus  vorkommt,  und 
ein  unberathener  unmäfsiger  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers Statt  findet. 

Die  psorische  Dacryocystitis  ist  in  Ab- 
sicht auf  die  Kurart  nicht  verschieden  von  denen , 
welche  von  den  Pocken,  Masern,  Scharlach  produ- 
clrt  werden.  Vorzüglich  richte  man  sein  Augenmerk 


dabey  auf  die  psorische  Hautthätigkelt , und  benutze 
bier  warme,  schwefelhaltige  Bäder, 


B)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thrä- 
nenschlauches  bey  miasmatischen  Mi- 
schung s v er  äuderung  6 n'^  ni  i t dem  Phäno- 
men des  Thränenschleimflusses  (Da- 
, t^ryocystalgia  miasmoiclea  cjuoad  Phaeno- 

V 

meno  n D a c r y o h l e n n o r r h o e a'). 

Ich  \''ei'stehe  unter  dieser  Benennung  nicht  etwa 
einen  dem  Ursprünge  nach  von  der  vorigen  KianliT 
heitsbeschaftenheit  verschiedenen , sondern  einen  und 
den  nehmlichen  , nur  in  dem  Grade  der  abnormen 
Energie  der  'Ihätigkeit  der  Mischung  und  Form  ah^- 
weichenden  Zustand  des  Thränenschlauches. 

Mit  andern  Worten  deutlicher:  Die  Dacryocy- 
stitis  geht  in  Dacryocystnlgie  überj  die  erstere  ist 
transitorisch,  die  letztere  permanent. 

Die  Dacvyocystitis  tritt  ein  mit  Thränenschleimr  > 
Busse  aus  dem  Thränenröhrchen , und  der  Thränen- 
sehleimflufs  wird  (in  der  zweyteii  Periode)  insge-? 
mein  gesperrt,  die  Schleimsi^kretion  selbst  geht  spar- 
sam vor  sich , oder  ist  ganz  gehemmt.  Die  Daayo- 
cystalgie  ist  immer  begleitet  von  au  häufiger  SchleimT  ' 
Sekretion  , und  von  einem  Thränenschleimflusse. 

Man  irrt  sich,  wenn  man  annimmt,  die  Dacryo- 
cystßlgie , wie  sie  sich  eben  zufällig  zur  Zeit , als  der 


■ - A 


249 

Lciflende  flem  Arzte  unter  die  Augen  kömmt , durch 
den  Thränensclileimflufs  auszeichnet , sey  so  entstan- 
den, und  immer  so  bestanden.  Ihr  ging  immer  eine 
liypersthenischc  Thätigkeit  des  Thränenschlauches 
(^Dncrvocystuis)  vorher.  :Nur  wufste  der  Jjeidendp 
selbst  nicht,  was  in  ihm  vorging,  und  der  Arzt  konnte 
unmöglich  zur  gegebenen  Zeit  die  Erscheinungen  be^ 
merken , weil  er  den  Leidenden  selbst  nicht  in  diesem 
Zeitmomente  zu  beobachten  oder  zu  behandeln  hatte. 

Pie  JDacryocystitis  geht  bey  manchen  Individuen 
unter  Erscheinungen  der  ersten  Periode,  ‘aber  auch 
bey  manchen  untey  Erscheinungen  der  zweyten  Pe- 
riode in  Dacryocystalgie  über. 

Aber  die  Dacryocystalgie  geht  oft  in  einem  und 
demselben  Individuum  in  Dacryocystitis , und  die 
Dncryocystitis  wieder  eben  so  in  Dacryocystalgie 
über. 

Allein  je  öfter  die  Dacryocystalgie  in  Dacryocyr 
stitis  übergeht,  um  so  leichter  geht  diese  letztere 
immer  in  den  indirekt  - asthenischen  Zustand  (mit 
Abscefs  , Geschwür,  Fistel  des  Thränensackes ) 
Über.  ‘ 

Unter  bestimmten  Bedingungen  erlöscht  die  Da- 
cryocystalgie endlich  iii  der  T h r ä n e n g e s c h -jv  u 1 s t, 
oder  Inder  T hr  än  en  s chl  e i m g e s c h w u 1 s t , oder 
in  der  \ erengerung  des  Thrünensackes  an  seiner  vor-» 
dem  Wand.  Jedoch  alle  diese  allgemeinen  Angaben 
■W\crden  bald  einzeln  ausgewiesen  werden. 
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Ich  nenne  eine  asthenische  Thätigkeit 
des  Thränenschlauches  mit  miasmatischer 
Mischungsveränclerung  jene  allzu  schwache  Er- 
regung der  Schleimhaut , und  des  ganzen  vaskulösen 
Gebildes  des  Thränenschlauches,  welche  nach  einer 
bey  Pocken  - Masern  - Scharlachkrankheit  oder  hey 
Syphilis  oder  Psora  entstandenen  Dacryocystitis  zu- 
rückbleibt.  Mit  dieser  allzu  schwachen  Erregung 
'und  wegen  derselben  exlstlrt  abnorme  Mischung  und 
abnorme  Form  des  Gebildes  des  Thränenschlauches, 
und  die  Funktion  desselben  ist  normwidrig. 

Ich  will  nun  den  Beweis  für  die  Gültigkeit  dieser 
Annahme  führen. 

Die  miasmatische  Dacryocystitis  entstehet  immer 
nur  bey  Menschen  von  asthenlsirtem  Habitus  , und 
meistens  in  der  Periode,  wo  direkte  Asthenie  der 
Erregung  obwaltet.  Eben  deswegen  ist  sie  auch 
transitorisch,  und  geht,  unter  der  zweckmäfsigsten 
Behandlung  nur  dahin  über , -wo  wir  diejenigen  Er- 
scheinungen, welche  uns  die  Dacryocystalgie  bezeich- 
nen , als  fixirt  erblicken. 

Wäre  die  Energie  des  Thränenschlauches  mit  den 
gewöhnlichen  Reitzen  ( dem  Reitze  der  zudringenden 
Luft,  der  zufliefsenden  1 hränen , und  den  das  Ge- 
bilde incitirenden  anlmalisirten  Säften)  proportional: 
so  würde  auch  die  Erregung  des  Thränenschlauches 
energisch  genug  seyn,  und  die-davon  abh.änglgc  Mi- 


sCliuntT,  Form  iincl  Funktion  desselben  würde  noth- 
wendiof  zweckmäfslg  erscheinen.  , 

Aber  eben  weil  die  Erregbarkeit  des  Organismus 
zu  grofs  ist,  und  sein  Wirkungsvermögen  zu  klein, 
eben  weil  daher  die  Erregung';  des  Organism  zu 
schwach  geschieht,  kann  auch  die  Erregung  dieses 
Organtheils  nicht  energisch  genug  seyn;  durch  die 
transitorisch  - hypersthenische . Thätigkeit  des  Thrä- 
nenschlauches  aber  wird  die  Schwäche  desselben  nur 
noch  gröfser,  und  bey  dieser  Sensibilität  ist  für  ihn 
selbst  der  gewöhnlichste  Reitz  ( der  Reitz  der  Thrä- 
nen)  heterogen  und  ein  anderer  (der  Reitz  der  Luft) 
wird  ihm  ganz  entzogen , wie  wir  sogleich  erweisen 
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werden, 

Das  vaskulöse  Gebilde  des  Thränenschlauches  in 
dem  vorliegenden  Falle  ist  mehr  geröthet  als  gew'öhn- 
lich , nicht  cohärent  genug , strotzend  von  Schleime, 
angeschw'allen,  Dafs  dabey  die  Sekretion  des 
SchleimstolFes  aus  den  cryptis  mucosis  des  Schlauches 
zu  häufig  und  auch  seiner  Mischung  nach  normwidrig 
vor  sich  gehe,  lehrt  der  Augenschein. 

So  bald  aber  theils  die  Absonderung  der  Quantität 
und  Qualität  nach  fehlerhaft  geschieht,  theils  auch 
durch  das  Anschwellen  der  innererf  Haut  der  Raum 
des  Schlauches  verengert  wird : so  wird  die  Ansamm- 
lung des  zu  häufig  secernirten  Schleimes  an  einer 
Stelle,  wo  die  gröfste  Nachgiebigkeit  ist , leicht  be- 
greiflich. 


Diese  Stelle  ist  aber  immer  da  , wo  der  Thränen- 
scblauch  m der  Knochenrinne  liegt  und  Thränensack 
heifst.  Dort  ist  seine  vordere  Wand  durch  nichts  als 
ZellstolF,  den  Orbikularmuskel  und  die  Haut  be- 
schränkt : daher  dort  eine  beständige'  Anblähung  der 
Haut  am  inneren  Winkel  des  unteren  Augenlides, 
Man  sollte  glauben,  dafs  unter  diesen  Umständen 
der  zu  häufig  abgesonderte  Schleim , da  die  Thränen 
doch  zw-^eckniäfslg  durch  die  Thränenvöhrchen  zncrc- 
führt  werden,  nun  um  so  leichter  durch  das  Aus- 
gangsloch des  Thränenschlauches  in  die  Nase  fliefsen 
könne,  weil  der  Schleim  durch  die  Thränen  verdünnet 
werden  müsse. 

Allein  eben  darin,  dafs  dieses  nicht  geschieht, 
löfst  sieh  ein  anderer  Beweis  für  die  Gültigkeit  un- 
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seres  Begriffes  finden.  Der  Thränenschlauch  ist  da, 

• 

wo  er  in  dem  Knochenkanale  liegt,  im  zweckmäfsl- 
gen  Zustande  viel  geräumiger  als^  in  dem  von  der 
Klappe'begränzten  Ausgangsloche,  Dieses  Ausgangs- 
loch ist  ohnehin  immer  beengter,  - Aber  da  die  das 
Ausgangsloch  umgebende  und  beschränkende  Klapp« 
dasselbe  Gebilde  .ist,  wie  der  Schlauch  selbst,  so 
kann  die  Schleimhaut  des  Schlauches  selbst  nicht  am 
schwellen,  ohne  dafs  nicht  auch  die  Klappe,  welch« 
nur  eine  Duplikatur  derselben  Schleimhaut  ist, 
ebenfalls  anschwillt,  AVird  aber  durch  diese  An- 
schwellung der  Schleimhaut  die  geräumigere  Stelle 
des  Thränenschlauches  verengert,  um  wie  vielmehr 


mufs  nicht  die  minder  geräumige  an  der  Klappei  ver- 
engert werden. 

Der  Thränenschlauch  läfst  sich  nur  nach  oben 
hin  von  dem  angesammelten  Thränenschleimstolfe 
überfüllen  und  ausdehnen,  (an  der  vorderen  Wand 
des  Thränensackes)  j nach  unten  hin  widersteht' der 
durch  die  Anschwellung  der  innern  Haut  und  der 
Klappe  völlig  verengerte  Schlauch  der  Anfüllung  und 
dem  Durchgänge  des  Thränenschleirastoffes  um  so 
mehr,  als  er  in  einem  knöchernen  Kanäle  liegt. 

Die  Wände  des  Schlauches  und  der  Klappe  sind 
unter  diesen  Umständen  in  völliger  Berührung  ( aber 
nicht  nothwendig  verwachsen),  und  die  Verengerung 
ist  wirklich  so  grofs,  dafs  nicht  nur  Schleim  und 
Thränen  gegen  ihre  specifische  Schwere  nach  ähwärt# 
im  Thränensackö  sich  ansamraeln  müssen , sondern 
dafs  sogar  heyde , wenn  man  die  aufgeblähte  Stelle 
am  Nasenwinkel  mit  den  Fingern  drückt , leichter 
durch  die  Thränenpunkte  in  den  Thränensee  und 
in  das  Auge  austreten,  als  in  die,  Nase  durch- 
gehen. 

Nur  wenn  man  in  der  Gegend  der  Sehne  des 
Bingrauskels  durch  einen  geschickten  Handgriff  die 
Eintrittsöffnungen  der  Thränenröhrchen  schliefst,  und 
dann  die  aufgehlähete  Stelle  des  Thränensackes  mit 
einem  nach  abwärts  tendirenden  Drucke  behandelt, 
gelingt  es  zuweilen  den  AViderstand  des  Thränen- 
ßchlauches  in  dem  Nascnkanals  und  an  der  Klappe  des 


Ausgangsloclies  zu  überwältigen,  unü  den  Tbränen* 
schleimstoff  in  die  Nase  auszudrücken. 

Da  also  die  Verengerung^  und  Undurchgängigkeit 
des  Thränenscblauches  am  Aiisgangsloche  und  im 
Nasenkanale  gegen'  alle  Widerrede  gewifs  ist , so  ist 
auch  schon  dadurch  begreiflich  gemacht , wie  aus  die- 
ser ünzw’eckmäfsigen  Formveränderung  auch  noch  ein 
anderes  äufserst  wichtiges,  und  der  Heilung  im  Wege 
stehendes  Hindernifs  entstehe:  nehmlich  die  atmo- 
sphärische Luft,  die  wüe  überall  in  das  Nasenorgan 
zudrln<iet,  den  Sauerstoff  an  den  Nasenschleim  ab- 
setzet,  und  denselben  sonach  durch  Oxydation  ver- 
dickt, soll  auch  durch  das  Ausgangsloch  in  den  Thrä- 
tienschlauch  des  Säuerungsprocesses  wegen  sich  in- 
slnulren , und  dort  den  Thränenschlelm  für  die  Nase 
zubereiten.  Dieser  Zutritt  der  Luft  ist  aber  hier 
grofsenthells  gehindert,  der  Oxydationsprocefs  des 
Thränensclileims  geht  also  in  dem  Thränenschlauche 
nicht  vor  sich,  und  der  zur  Erregung  der  Schleimhaut 
des  Thränenschlauches  bestimmte  Reitz  mangelt. 

Dafs  dabey  die  innige  Vermengung  der  zugeführ- 
ten Thränen  mit  dem  Schleime  auch  nicht  gehörig 
von  Statten  gehen  könne,  dafs  eben  daher  auch  immer 
Thränen  und  Schleim  ungleichartig  gemengt  aus  dem 
Thränensacke  hervox'gedrückt  werden,  ist  daraus 
elxenfalls  zu  erklären. 

Hierbey  kommt  endlich  noch  zu  bemerken:  da 
dem  ganzen  Schleirhfabsondsrnden  Organe  der  Nas®. 


ein  Organtheil  (len  Beytrag  versagt,  So  wird  auch  die 
vordere  NasenölFnung  unterhalb  der  untern  Muschel 
wirklich  )veniger  von  Schleime  befeuchtet,  und  des-' 
wegen  beruhet  das  Gefühl  der  Trockenheit  der  Nase 
keineswegs  auf  getäuschter  Empfindung 

Die  Form  der  Krankheit  ist  durch  folgende  Er- 
scheinungen ausgezeichnet. 

In  der  Nase  der  afficirten  Seite  ist  nicht  nur  ein 
Gefühl  von  Trockenheit,  sondern  auch  in  der  That 
eine  sparsamere  Nasenschleimsekretion, 

Im  Nasenwinkel  am  unteren  Augenlide  ist  eine  der 
Haut  gleichfarbige,  nicht  begränzte,  flache,  schmerz- 
lose, nachgiebige  Anschwellung,  wodurch  zuweilen 
die  Täuschung  entstehet,  als  ob  das  Auge  der  aflicir- 
ten  Seite  etwas  kleiner  wäre,  ’ 

Wenn  der  Thränensack  auf  das  möglichste  von 
Schleim  und  Thränen  angefüllt  ist,  so  fliefsen  perio- 
denweis  Schleim  mit  Thränen  untermischt  oluie 
äulseren  Anlafs  durch  die  Thränenröhrchen  in  den 
Thränensee  über  das  Auge,  (Daciyoblejinorrhoea)^ 
oder  die  7hränen,  welche  nicht  mehr  in  dem  über- 
füllten Sacke  Raum  haben,  sammeln  sich  im  Thrä- 
nensee und  ober  dem  Knorpel  des  unteren  Augenlides, 
das  Auge  Ist  dann  gleichsam  von  Thränen  nach  dem 
Nasenwinke]  hin  so  lange  überschwemmt,  bis  sie 
tropfenweis  über  die  Wange  rollen  ( Dacryostagon). 

Diückt  man  aber  die  angcschwollene  Stelle  am 
Nasenwinkel  des  Auges  gehörig,  nach  ein  - und  etwa» 


aufwärts , so  tritt  ein  mit  Thränen  rolie  vermengter 
Schleim  aus  den  Thränenpunkten  und  überschwemmt 
das  Auge,  und  die  Anschwellung,  so  klein  und  flach 
oder  so  grofs  und  erhoben  sie  auch  ist,  verliert  sich 
gleichsam  unter  dem  Drucke» 

Die  Farbe,  die  Consistenz  und  die  Quantität  des 
Schleims  variiren  nicht  nur  in  verschiedenen  Subjek- 
ten, sondern  auch  in,  einem  und  demselben  Subjekte 
zu  verschiedenen  Zeiten.  Dieses  Phänomen  ist  olFen- 
bar  bedingt , und  die  Bedingungen  sind  anuoch  nach- 
zuweisen. Der  Schleim  ist  bald  mehr  bald  weniger 

\ 

durchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterähnlich,  bald 
vreifs,  gelblicht,  gelbgrün;  bald  sparsam,  bald  häufig. 

Eben  so  wechselt  die  Intensität  dieser  Erschei- 
nungen nicht  nur  in  verschiedenen  Subjekten,  sondern 
auch  in  einem  und  demselben  Subjekte  zu  verschiede- 
nen Zeiten.  Man  bemerkt  nehmlich , dafs  bey  eini- 
gen Individuen  die  Nasentrockenheit  nicht  so  grofs 
als  bey  anderen  ist;  dafs  die  Aufblähung  der  Haut 
des  unteren  Augenlides  nicht  so  grols  ist;  ein  Zei- 
chen, dafs  sowohl  der  Raum  des  Thränenschlauches 
im  knöchernen  Iianale  als  die  Ivlappe  des  Thränen- 
schlauches  nicht  so  verengert,  nicht  in  so  naher  Be- 
i'ührung  sind,  'dafs  eben  deswegen  mehr  Thiänen- 
fichleim  nach  unten  hin  in  die  ISiase  sich  ausleeien 
kann  , folglich  auch  weniger  nach  obp  hin  an  der 
vorderen  Wand  des  Thränensackes  sich  anzuhäufen- 
genöthiget  ist , und  dafs  vornehmlich  der  Säuerungs- 


procefs  im  Thvänenschlauche  selbst  etwas  ausgiebiger 
vor  sich  gehen  könne. 

Seltener  ist  unter  diesen  günstigeren  Umständen 
das  Auge  im  Thränensee  gewässert,  'ünd  eben  so  sel- 
ten thränt  dasselbe.  Wenn  man  dann  die  kaum  be- 
merkbar aufgeblähete  Haut  am  inneren  Augenwinkel 
drückt,  so  gehet  eine  unbedeutende  Menge  eines  kla- 
ren weifsen , mit  Thräneri  untermengten  Schleimes  aus 
den  Thränenröhrchen  in  das  Auge , und  das  nur  selten 
in  24  Stunden.  i 

Man  bemerkt  diese  letzteren  günstigeren  Erschei- 
nungen meistens , wenn  die  Erregung  des  Organismus 
an  Energie  gewinnt,  im  Sommer  bey  warmer  trocke- 
ner Luft,  bey  vieler  Bewegung  in  freyer  Luft  zu« 
mahl  auf  dem  Lande,  nach  dem  Gebrauche  warmer 
Bäder , bey  einer  guten  nahrhaften  Fleischkost , bey 
Kindern,  die  in  den  Jahren  eine  festere  or<^anische 
und  statere  Bildung  gewinnen. 

Aber  eben  so  nimmt  die  Intensität  der  Erschei- 
nungen wieder  zu , wenn  schwächende  Einflüsse  auf 
den  Organismus  einwirken,  bey  feucht  - warmer  oder 
feucht-kalter  Witterung,  bey  Wohnungen  in  feuchten 
Erdhütten,  weniger  Bewegung,  schlechter  oder  ma- 
gerer Kost , nach  Krankheiten  von  Schwäche  der  Le- 

bensthätigkeit.  Die  Nase  wird  wieder  trockener , die 

Anschwellung  des  Unteren  Augenliedes  am  inneren 
Nasenwinkel  wieder  grÖfser , der  Thränenschleimflufs 
wieder  beträchtlich,  die  Farbe  und  Consistenz  des 


Schleimes  selbst  wieder  schlechter.  So  wechseln  di« 
Erscheinungen  in  Hinsicht  ihrer  Intensität  mit  einan- 
der ab  durch  mehrere  Jahre , und  der  Zustand  ist  noch 
am  erträglichsten  , wenn  er  nur  so  bleibt. 

Ein  bisher  nicht  bemerktes , und  doch  die  Dacryo- 
cystalgie  unter  allen  Verhältnissen  begleitendes,  von 
derselben  unzertrennliches  Phänomen  ist  ein  peren- 
ftirender  Infarctus  der  Meibom’schen  Drü- 
sen am  unteren  uird  oberen  Augenlide, 
.eine  chronische  Rcxthe  der  Bindehaut  der 
Augenlider,  u n d eine  in  Form  von  schwä- 
renden Knötchen  bezeichneteLippitudo. 
Ein  deutlicher  Wink,  (^afs  die  Schleimhaut  des  Thrä- 
nenschlauches  auf  eine  ähnliche  Art  afficirt  sey. 

W enn'die  D a c ry  o cys  titis  in  der  ersten 
und  zweyten  Periode,  wie  ich  erwiesen 
habe,  viele  Ähnlichkeit  mit  dem  Tripper 
in  derEvolutions-  und  Inflammationspe- 
riode hat:  so  wird  man  nicht  verkennen, 
dafs  die  Dacryocystalgie  viele  Ähnlich- 
keit mit  dem  Nachtripper  (Gleet)  habe. 

Ich  habe  im  Eingänge  dieser  Äbhandlung  ange- 
merkt, Dacryocystalgie  oft  als  Dacryocysti-\ 

tis  wieder  hervor  trete,  und  dafs,  je  öfter  dieser 
Übergang  der  Dacryocystalgie  in  Dacryocystiiis  sich 
ereigne,  um  so  gewisser  endlich  die  Dacryocystitis  ioi 
den  indirekt-  asthenischen  Zustand  mit  Abscefs , Ge-'' 


sehwüre  und  Fistel  des  Tliränensackes  übergehe-  Und' 
50  ist  es  auch.  , 

Dieser  Uebergang  wird  immer  durch  solche  schäd- 
liche Einflüsse  hervorgeliracht , welche  catarrhalische 
oder  rheumatische  Reaktionen  erzeugen.  Anstatt  dafs 
manche  Kinder,  Jünglinge  und  Mädchen,  Husten 
Halswehe , Schnupfen , Ophthalmie  erleiden , geht 
hey  solchen  Individuen,  die  an  der  Dacryocystalgie 
leiden , dieselbe  plötzlich  in  Dacryocystitis  über. 

Eben  das  geschieht,  wenn  nach  einer  auch  vor 
mehrern  Jahren  überstandeneii  miasmatischen  hy- 
perfthenischen  Ausschlagskrankheit  eine  Dnc?-yocystal- 
gie  entstanden  ik,  und  dann  eine  andere  miasmatische 
hyperfthenische  Ausschlagskrankheit  dasselbe  Indivi- 
duum befällt.  Insgemein  wird  dann  gleich  im  Anfänge 
der  zweyten  miasmatisch- hyperfthenikhen  Krankheit 
die  seitherige  Dacryocystalgie  als  Dacryocystitis  er- 
scheinen.  So  kann  bey  oder  nach  der  Pockenkrank- 
heit Dacryocystitis  entstanden  seyn,  die  in  Dacryocys- 
talgie  übergegangen,  und  als  Dacryocystalgie  Jahrö 
lang  verbliebet  ist.^  Aber  nach  einigen  Jahren  ent- 
steht Masernkrankheit,  und  in  derselben  geht  die  Da 
cryocys.uls^  .„gleich  in  D.cryocyslü  über,  die,  wie 

ich  erfahren,  immer  in  indirekt  - asthenischen  Zustand 
übergehet. 

Auch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs 

° des  angeschwollencn 

Thranensackes,  .wenn  derselbe  zu  sehr  und  zu  lanee 


überfüllt,  gedehnt  und  ausgespannt  wird,  Anlafs  zur 
Dacryocystitis  geben  kann.  Aber  eben  so  gewifs  ist 
auch  das  zu  häufige  und  rohe  Ausdrücken  desselben 
als  eine  verletzende  Schädlichkeit  anzusehen. 

Was  lehrt  die  Erfahrung  über  den  Ausgang  dieser 
liraukhaften  Beschaffenheit  des  Thränenschlauches  im 
Allgemeinen  ? 

Sie  lehrt,  dafs  man  zu  jener  Zeit,  wo  man  den 

Zustand  mit  dem  Nahmen  der  Thränenfistel  bezeich- 

nete,  und  diese  Thränenfistel  von  Verstopfung  des 

Nasenkanals  ableitete , somit  das  Kurverfahren  auf 

Eröffnung  des  Nasenkanals  richtete,  diese  Uebel  un- 
o 

« 

geheilt  lassen  mufste. 

Zwar  blieben  mehr  pathematlsche  Erscheinungen, 
(der  Thränenschlelmflufs  aus  den  Thränenröhrchen , 
die  Anschwellung  im  Nasenwinkel , die  Trockenheit 
der  Nase)  so  lange  hinweg,  als  der  Nasenkanal  durch 
mechanische  Mittel  erweitert  gehalten  wurde,  allein 
kaum  liefs  man  diese  hinweg , so  kehrten  die  Erschei- 
nungen der  Dacryocystalgie  wi®der  zurück , imd  alles 
war  wie  zuvor. 

Ich  rede  hier  nocji  nicht  von  dem  technischen  Ver- 
fahren, welches  man  einschlug,  und  hab’  es  auch  hier 
noch  nicht  zu  würdigen. 

Da  man  lang  genug  wahrnahm , da,fs  dieses  opera- 
tive Verfahren  die  eingebildete  Thränenfistel  nicht 
heilte,  so  kam  man  endlich  (Richter)  dahin,  feft- 
zusetzen:  es  gebe  eine  besondere  Gattung  Thränen- 


fistel , Arobey  cler  Nasengang  nicht  verstopft  sey , die 
vielmehr  von  einem  Absätze  irgend  eines  Krankheits- 
Stoffes  auf  die  Thranenwege  hervorgebracht  werde 
(R  i c h t e r ’s  zwey te  Gattung  der  Thränenfistel  )* 

Da  nur  die  Operation  bey  dieser  Gattung  Thrä- 
nenfistel darauf  ausgehe  eine  Ursadie  zu  heben , die 
nicht  existire  (V^erstopfung  des  Nasenganges):  so 
könne  auch  unmöglich  dadurch  die  Krankheit  gehoben 
werden.  Es  komme  bey  der  Kur  dieser  Thränenfistel 
darauf  an,  die  Gattung  des  Krankheitsstoffes  in  jedem 
hesondern  Falle  ausfindig  zu  machen,  und  zu  bestim- 
men, und  eben  sowohl  die  inneren  als  äufseren  Mit- 
tel dagegen  zu  ergreifen.  Das  sey  nun  -das  Geschäft 
eines  Arztes  (Richter  §.  534). 

Bey  der  Thränenfistel  vom  Blatternstoffe  empfahl 
man  die  Eckelkur,  vom  Masernstoffe  Spiesglanzmit- 
tel  und  warme  Bäder;  vom  venerischen  Stoffe  das 
Quecksilber  von  aufsen  und  innen , vOm  Krätzstoffe 
oder  einem  andern  Hautausschlage  (!  ?)  die  Jasser’sche 
Salbe. 

Und  da  man  in  Hinsicht  der  Genesis  des  Znstan- 
des  es  weiter  nicht  für  dienlich  erachtete,  zwischen 
miasmatischen  und  cacochymischen  Mischungsverän- 
derungen zu  unterscheiden,  so  nahm  man  auch  die 
letzteren  mit  darunter  auf. 

So  empfahl  man  bey  der  Thränenfistelgattung , die 
von  einem  unvorsichtig  geheilten  bösen  Kopfe  ent- 
stand, wieder  die  Jasser’sche  Krätzsalbe;  bey  derThrä- 


nGnfistel  scrofulosen  Ursprungs  Spiesglasschwefel , 
Schierling,  versiifstes  Quecksilber;  bey  der  rheu- 
matischen Thränenfistel  Huxham’schen  Spies- 
glaswein  mit  dem  Extracto  aconiti,  Blasenpflaster, 
und  von  aufsen  das  Befeuchten  des  Thränensackes  mit 

Minderer’s  Geist.  Und  wenn  das  nicht  half,  so  war’s 

\ 

erlaubt , alles  nach  einander  zu  versuchen. 

W enn  die  wahre  Natur  und  Beschaf- 
fenheit der  Materie,  welche  die  Thränen- 
wege  reitze,  nicht  klar  erhelle:  (Richter 
§-555-)  so  soll  sich  der  Wundarzt  mit  dem  Gebrau- 
che allgemeiner  Mittel,  welche  theils  ableiten,  ab- 
ziehen , theils  zertheilen , zurücktreiben  , stärken , 
begnügen. 

Man  empfahl  daher  Purgiermittel  und  künstliche 
Geschwüre;  als  Localnrittel  eine  _ Auflösung  von 
I Scriipel  Höllenstein  in  2 Unzen  Wasser  und  eben  so 
viel  Brantwein  in  den  Thränensack  gespritzt;  oder 
(nach  Plagen)  Goulard’sches  Bleywasser ; oder  (nach 
Henkel)  eine  Auflösung  von  Aloe  und  Myrrhe  in 
destillirtem  Salbey-und  Rosenwasser;  oder  eine  Auf- 
lösung von  weifsem  Vitriol;  oder  (nach  Schob in- 
ger)  ein  Injusum  herhae  veronicae;  oder  eine  Mi- 
schung aus  Minderer’s  Geist  und  Ochsengalle;  oder 
eine  Auflösung  von  Salmiak  mit  Schierlingsextract; 
oder  auch  eirie  schwache  Auflösung  vom  Sublimate. 

Aflle  diese  Dinge  soll  man  entweder,  nachdem  der 
Thränensack  ausgedrückt  worden  , mit  der  Anel’schea 


Spritze  durch  die  Thränenröhrchen  einspritzen,  oder 
sie  in  den  inneren  Augenwinkel  eintröpfeln  und  ein- 
sausen lassen.  * 

Auch  kaltes  Wasser,  verdünnten  Salmiakgeist 
soll  man  auf  die  Haut  oberhalb  des  Thränensackes  an- 
brino^^en,  und  Niesmittel  sollen  auch  zuweilen  Dienste 
geleistet  haben. 

Da  man  ganz  richtig  bemerkte  (Richter  0.536).' 
dafs  die  Erscheinungen  in  Hinsicht  ihrer  Intensität 
wechseln , wie  ich  oben  angemerkt  habe , dahey  aber 
die  veranlassenden  Umstände  nicht  in  Erw'ägung  zog, 
so  fand  man  darin , und  vorzüglich , dafs  die  Dacryo- 
cystnlgie  rnanchmahl  plötzlich  in  Dacryocystitis  über- 
geht, etwas  dem  Wechselfieber  ähnliches  (Periodi- 
sches ).  Deswegen  allein  wird  der  innere  und  äufsere 
Gebrauch  des  Chlnadecocts  empfohlen.  ^ 

Aber  wenn'  uns  gesagt  wird , dafs  die  Wirksam- 
kelt  der  Chinarinde  durch  ein  Paar  Grane  Colomel,  des 
Abends  gereicht , verstärkt  werde ; dafs  hingegen  zu- 
weilen einige  Tropfen  Tinctura  Thehaica  zuträglicher 
zu  seyn  scheinen;  dafs  man  in  dem  Falle,  wo  der 
Krankheltsstoff  die  Thränenfistel  durch  Verdickung; 
und  Verstopfung  der  Häute  des  Nasenganges  veran- 
lafste,  vorzüglich  auflösende  Mittel,  wie  die  Plum- 
merschen  Pillen  mit  Schierling,  und  äufserlich  Queck- 
silbereinreibungen zu  versuchen  seyn;  so  kömmt  man 
wahrhaft  in  einige  Verlegenheit,  sobald  man  eine  §o 
heftige , auf  so  unbestimmte  Annahmen  hin  entwor- 


fene,  una  Oit  Vollziehung  anampfohlene  Kurart  die 
aenn  dochmeistens  auf  Menachen  vom  zartesten  Alter 
(auf  Krnder,  Jünglinge.  Mädchen)  gerichtet  ist,  ent- 

schuldigen  will. 

In  der  That  wenn  alle  jene , , die  an  DacryocystaU 
gi^  leiden,  eine  solche  Kur  passiren  und  doch  unver- 
sehrt durchkommen , so  haben  sie  so  gut  als  in  einem 
Cartätschenfeuer  unverwundet  Stand  gehalten. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  auch  ich,  weil  ich  glaubte 
und  auf  Authoritäten  baute,  alle  diese  Kurarten  ver- 
sucht , und  wieder  versucht , und  immer  umsonst  ver- 
sucht habe.  Die  Gesundheit  zarter,  ohnehin  schwäch- 
licherKinder,  Jünglinge  undMädchen  hab’  ich  gestört, 
aber  ihreKrankheitsbeschalFenheit  des  Thränen'Ichlau’ 
ches  hab’  ich  nicht  einmahl  gebessert,  vielweniger  ge- 
hoben. 

Was  ich  meiner  eigenen  Belehrung  wegen  nur  mit 
Circumspectipn  versucht  habe  , thun  Hunderte  täglich 
recht  geflissentlich  voll  Vertrauen  auf  ihre  eingebil- 
dete Kunst,  und  ahnden  nicht  die  üblen  Folgen,  die 
ein  solches  heilloses  Verfahren  für  d;e  Gesundheit  hat. 

Deswegen  ist  es  Pflicht  laut  zu  sagen:  es  ist  nicht 
2u  rechtfertigen  ddn Organismus  als  Mittel,  und  einen 
Organtheil  als  Zweck  zu  betrachten,  den  Organismus 
?u  mifshandeln , und  den  Zweck  doch  nicht  zu  erreif 
dien  , weil  man  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Or- 
gantheilcs  nip  dadurch  aufzuheben  Vermag, 


leb  habe  das  erste  Kind,  den  ersten  Jünoline , oder 
das  erste IVTadchen  noch  zu  sehen,  das  von  der Z)ncryo- 
cystalgie  durch  eines  der  angeführten  Kurverfahren 
gründlich  gehellt  worden  wäre;  aber  nennen  könnte 
ich  viele , sehr  viele , deren  Gesundheit  geyvaltig  da- 
durch zerrüttet  worden  ist,  ohne  dafs  man  auch  nur 
die  geringste  günstige  Veränderung  in  Bezug  auf  die 
Dacryocystal gie  hervorgehracht  hätte. 

Wenn  die  Erfahrung  demnach  gelehrt  hat,  i)  dafs 
zufolge  der  Vorstellungsart  von  einer  Verstopfung  des 
Tsasengangs  die  Operation,  w'elche  darauf  ausging, 
diese  Verstopfung  zu  heben , immer  fruchtlos  ausfiel, 
weil  die  vermeinte  Ursach  nicht  die  wirkliche  war; 
a)  dafs  auch  das  eben  angeführte  Kurverfahren , wel- 
ches von  der  Annahme  eines  auf  die  Thränenwege  ab- 
gesetzten Krankheitsstoffes  dictirt  wurde , nicht  nur 
immer  fruchtlos,  sondern  auch  oft  der  Gesundheit  nach- 
theilig sey : so  fragt  sich : ob  wir  nun  mit  diesen  zwey 
Erfahrungen  am  Ende  unserer  Erfahrungen  stehen, 
und  darüber  hinaus  keine  mehr  haben,  oder  haben 
können  ? 

Noch  lange  nicht.  Wir  können  auch  erfahren, 
dafs  bey  vielen  jugendlichen  Individuen,  wo  die  Zln» 
cryocysialgic  zwar  sich  selbst  überlassen  bleibt,  aber 
unter  günstigen  Verhältnissen  des  Lebens  das  Wachs-r 
thum  des  Körpers  gedeihet,  die  Organisation  sich 
allmählig  fester  ausbildet,  und  ihre  völlige  Ausbil- 
dung eireicht,  die  Dacryocystalgie  allmählig  sich  ver- 


mindert , und  zuletzt  ganz  verschwindet , so  dafs  zu* 

weilen  höchstens  noch  ein  feuchtes  Auge  am  Thränen- 
/ • 

see,  und  zuweilen  auch  dieses  nicht  mehr  bemerkt 
wird. 

Ich  nahm  wahr,  dafs  Mädchen  und  Knaben,  di« 
im  3ten,  5ten,  yten,  9ten  Jahre  die  miasmatische  Da- 

cryocystalgie  hatten,  dieselbe  im  i5ten,  lyten,  2iten, 
24ten  Jahre  verloren.  x 

Wenn  manche  Mädchen , deren  Menstruation  sehr 
spät  eintrat,  dasUebel  im  lyten,  ipten  Jahre  nicht  ver- 
loren , so  verloren  sie  es  oft  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft. Nur  wenn  sie  es  als  Mütter  nicht  verloren, 
blieb  es  dann  zeitlebens  permanent. 

Will  man  über  den  Grund  dieser  Erscheinung 
nachdenken , so  wird  man  feicht  finden , dafs  die  Hei 
Inner  dieses  Hebels  nur  ein  Werk  des  fortwährenden 
Assimilations  • und  Reproduktionsprocesses  des  Orga- 
nismus seyn  kann. 

Da  aber  die  Zweckmäfsigkelt  aller  Assimilations- 
und Reproduktionsprocesse  von  der  zweckmäfslgen 
Erregung  des  Organismus  bedingt  ist,  so  folgt  klar 
und  unwiderleglich  hieraus , dafs  die  Heilung  der  Da- 
cryocystalgie  nicht  durch  ein  Kurverfahren , welches 
dlet^Erregung  schwächt,  sondern  gerade  durch  das 
entgegengesetzte,  welches  die  Erregung  Jahre  hin- 
durch zweckmäfsig  energisch  erhält , zu  Stande  kom- 
men könne,  well  immer  nur,  wie  die  letztere  Erfah- 
rung  lehrt,  der  Assimilations  - und  Reproduktionspro- 


:efs  unter  dieser  letzteren  Bedingung  fertiger  vor  sich 
gehen  kann. 

So  lange  wir  also  kein  auf  den  Organtheil  be- 
stimmt gerichtetes  Kurverfahren  kennen,  durch  wel- 
ches die  Heilung  einer  Dacryocystalgie  gewifs  und 
sonder  Gefährde  des  Organismus  zu  Stande  gebracht 
werden  kann , so  ist  es  unsere  Pflicht  als  Aerzte , 
nicht  mit  pharmaceutischen  und  chirurgischen  Poten- 
zen den  Organismus  zweckwidrig  zu  stören , vielmehr 
darauf  zu  halten,  dafs  die  Erregung  desselben  mit 
allen  naturgemäfsen  incitirenden  Potenzen,  zweck- 
mäfslg  unterhalten  werde. 

Das  öftere  gelinde  Ausdrücken  des  Thränensak- 
kes  , und  die  Reinigung  des  Auges  mittelst  lauwarmen 
Wassers  , oder  eines  mit  Salpetersäure  vermischten 
destilllrten  Wassers  und  Weingeistes  ist  das  ein- 
fachste, gelindeste  und  zweckdienlichste  Verfahren. 

Bemerkt  man , dafs  die  Schleimsecretion  häufieer 
geschieht , dafs  der  Schleim  selbst  mifsfärbiger  wird  , 
dafs  die  Bindehaut  der  Augenlider  und  die  Meibom’- 
schen  Drüsen  heftig  angewrilfen  sind,  dafs  sich  so- 

*)  I^.  ylquae  Rosarum  vel  Plantaginis  vel  Cochleariae 
Uncias  sex, 

Acidi  nitri  Serupulum  unum, 

Spiritus  anthos  vel  vini  Drachmam  unam. 

JVlisce  Sig.  ZiiT  Picinigung  des  Auges  , oder  täg- 
lich dreymahl  einige  Tropfen  davon  in  den  inneren 
Augenwinkel  zu  träufeln. 


genannte  Gerstenkörner  an  den  Augenliderrändern  an- 
setzen , die  Aüganwimpern  in  der  Frühe  beym  Er- 
wachen verklebt  sind:  sö  kann  man  sogleich  die  feh- 
lerhafte Thränenschleirasecretion  durch  Sauerstoffhal- 
tige Mittel,  die  man  auf  die  Bindehaüt  der  Auoen-- 

I ^ 

lider  besonders  ge^en  den  Thränensee  hin  anbringt,, 
verbessern , indem  man  nehmlich  eine  Sauerstolfhal-  ■ 
tige  Salbe  flüssig  gemacht,  zweymahl  des  Tages  zu 
einer  Linse  grofs  einstreicht,  oder  eine  Salbe  aus 
rothem  Präcipitat  auf  eben  die  Art  anwendet.  Auch 
eine  Auflösung  von  anderthalb  Gran  des  Sublimats  in 

I 

6 Unzen  destillirten  Wassers , einige  Malile  des  Tao^es 

O O 

in  das  Auge  geträufelt,  ist  wirksam. 

Insgemein  wird  durch  dieses  Verfahren  die  Se  - 
und  Exeretion  der  Thränen  vermehrt,  der  Sauerstoff 
von  denen  Thränen  angezogen  gelangt  auf  dieSchleim- 
absondernde  Fläche  des  Thränenschlauches,  flüssiger 
Thränenschleim  dringt  sogar  durch  den  Thränen- 
schlauch  in  die  Nase,  wenn  die  Verengerung  an  der 
Klappe  des  Ausgangsloches  nicht  zu  grofs  ist. 

Mittelst  dieses  Verfahrens  bringt  man  es  oft  dahin, 
dafs  die  Schleimsecretion  im  Thränenschlauche  spar- 
, sanier  wird,  dafs  der  Schleim  selbst  eine  consistentere 
und  mildere  Beschaffenheit  erhält,  und  dafs  es  das 
Ansehen  gewinnt,  als  ob  der  Zustand  bis  auf  ein 
Thränen  des  Auges  ganz  gehoben  wäre. 

Allein  wenn  auch  die  Intensität  der  Erscheinun- 
gen nachläfst:  daruin  ist  die  krankhafte  Beschaffen- 


heit  doch  nichts  weniger  als  gehoben.  Bey  dem  ge- 
rlngsten  Anlasse  , besonders  bey  Verkältungen  , oder 
: bey  plötzlichen»  Witterungswechsel  ändert  sich  alles 
I wieder. 

Man  nehme  daher  sein  vorzüglichstes  Augenmerk 
lauf  die  Regulirung  der  Erreguiig.  Je  schwächer  die 
ILebensthätigkeit  ist,  um  so  häufiger  ist  die  Sclileim- 
labsonderung  im  Thränenschlauche , um  so  dünner  und 
lum  so  mifsfarbiger  ist  der  Schleim,  und  um  so  geneig- 
Iter  ist  die  Dacryocystalgie  in  JDacryocystitis  versetzt 
izu  werden. 

AVenn  die  gewöhnlichen  Potenzen  nicht  zureichen, 
idie  Erregung  bis  auf  einen  gewissen  Grad  der  Ener- 
!gie  zu  bringen,  so  mufs  man  sie,  wo  es  anders  aus- 
Iführbar  ist,  abändern,  vorzüglich  Stadtluft  mit  Land- 
lluft verwechseln  im  Sommer,  warme  Bäder  zu  Hülfe 
nehmen  , und  die  Chinarinde  nebst  feinen  Eisenprä- 
paraten in  Gebrauch  ziehen. 

A^orzüglich  kömmt  es  darauf  an,  dafs  man  das 
iproducirende  System,  die  Secretions-und  Nutritions- 
•organe  gehörig  bestimme,  damit  vorzüglich  die  Pro- 
icesse  der  Nutrition  und  Secretion  gehörig  von  Statten 
.gehen.  Denn  je  energischer  der  Wechsel  der  StoiFe 
des  Organismus  geschieht , um  so  gewisser  ist  zu  hof- 
ifen,  dafs  durch  die  contlnuirlichen  Reproduktionen 
:der  miasmatische  und  selbst  der  cacochymisehfe  Typus 
kdes  Organs  endlich  doch  ausgetauscht  werde. 

Der  Bürger  Pagot  des  Charmes  machte  einen 


Versuch  über  die  Wirkung  alkalischer  Substanzen! 
bey  der  Kur  der  Thränenfistel  bekannt.  Er  wurde  da-- 
zu  durch  die  Wahrnehmung  veranlasset,  dafs  ein  Stück, 
frisch  gewaschener  Leinwand  mit  einer  alkalischem 
Lauge  gesättigt  und  öfters  aufgelegt  die  Symptomen! 
dieser  Krankheit  kräftig  linderte.  Dieser  Bürger 
Pngot  des  Charm  es  nimmt  nun  gar  keinen  An- 
stand zu  glauben,  dafs  er  die  Erfahrung  gemacht  habe, , 
mit  diesem  einfachen  Verfahren  das  Uebel  gleichför- 
mig  und  vollkommen  zu  heilen  ( Phys.  medic.  Journ. 
Februar  igoi.  S.  33)- 

Ich  habe  nur  dagegen  die  einfache  Thatsache  auf- 
zustellen, dafs  ich  bey  der  Dacryocystaloie , (bey 
eben  der  Krankheitsforra,  die  überall  als  Thränenfistel 
gilt)  dieses  Verfahren  dgs  Bürgers  Pagot  des 
Charmes  wiederhohlter  Mahlen  mit  grofser  Geduld 
versuchte,  und  Wochen  lang  fortsetzen  liefs,  ohne 
nur  die  Erscheinungen  der  Dacryocystalgie  zu  ver- 
mindern. ‘ 1 ' 

Ich  weifs  nun  aus  diesen  Versuchen,  dafs  'eine 
durch  diefes  Mittel  zu  Stand  gebrachte  Heilung  [der 
socrenannten  Thränenfistel  eben  so  viel  Glauben  ver- 

Ö 

diene,  als  eine  mit  der  Sublimatauflosung  bewirkte 
Heilung  desselben  Zustandes  | die  man  uns  in  chirur- 
gischen Journalen  erzählt. 
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C)  Die  hyp  er  s th  en  i s ch  e Thätigkeit  des 
Thränenschlauches  bey  cacochymischen 
Mischungsveränderungen  mit  dem  Phä- 
nomen der  Entzündungsgeschwulst  am 
inneren  Augenwin  kel  (D  acryocystitis 
c ac  o chymlc  a quaad  Fhaenojnenon:  -phleg» 
ijiasia  ad  c an  t hum  o c ul  i internum.) 

,Und 

D)  Die  asthenische  Thätigkeit  des  Thtä- 
nenschlauches  bey  ca  c o chy  mi  s chen  Mi - 
schungsveränderungen  mit  dem  Phäno- 
men des  -Thränenschleimflusses  (JDa- 
cryocystalgia  cacochymica  quoad  Phae- 
nomeJio  n:  D acryohletinorho  e a.) 

Wenn  der  Organismus,  jedes  Organ,  und  jeder 
Organtheil  nur  eine  Sphäre  möglicher  Thätigkeiten, 
Mischungs  - und  Form  - Veränderungen  hätte,  und 
über  diese  Sphäre  hinaus  keine  andere  Thätigkeit, 
keine  andere  Mischung , keine  andere  Form  möglich 
wäre,  so  müfste  angenommen  werden,  dafs  auch  alle 
äufseren  und  inneren  Potenzen , von  welcher  Art  und 
mit  welcher  Gewalt  sie  auch  einwirken  mögen , den 
Organismus  und  die  Organe  immer  nur  zu  gewissen 
Thätigkeiten , immer  nur  zu  gewissen  Mischungen , 
immer  nur  zu  gewissen  Form  Veränderungen  bestim- 
men könnten. 

Wir  haben  angenommen , daXs  die  liyperstheni- 


sehe  und  asthenische  Thätigkeit  des  Thränenschlau- 
ches  bey  miasmatischen  Mischungsveränderungen  im- 
mer nur  gewisse  Subjecte,  und  immer  nur  Subjecte 
von  asthenisirtem  Habitus,  scrofulöse,  racchitische 
oder  zur  Racchitis  hinneigende  Individuen  befalle. 

Eine  eigene  Teraperies , eine  bestimmte  Mischung, 
eine  eigene  Schwäche  dei'^  Lebensthätigkeit  sind  dort 
Bedingungen  gewesen , ohne  welche  die  miasmatische 
Thätigkeit  jeneKrankheitsbeschaffenheit  der  Nase  und 
des  Thränenschlauches , die  wir  als  Dacryocystitis  auf- 
gestellt haben,  nicht  hervorgebracht  haben  würde. 

War  somit  jene  Temperies  der  Schleimorgane, 
und  eine  bestimmte  Schwäche  der  Eebensthätigkeit 
dort  die  eine  (innere)  Bedingung,  (der  innere  Mo- 
ment der  Ursache),  so  war  die  miasmatische  Produkt! 
vität  des  Hautorgans  die  andere  (gleichsam  die  äufse- 
rc)  Bedingung,  (der  äufsere  Moment  der  Ursache  ). 

Es  fragt  sich  nun:  ob  in  den  Fällen,  w'o  zwar 
dieselbe  Temperies  der  thierischen  Materie,  und  vor- 
nehmlich der  Schleim- secernirenden  Organe  und  die- 
selbe Schwäche  derErregung  Statt  findet,  jedoch  keine 
miasrtiatische  Thätigkeit  im  Hautorgane  ( als  äufserer 
Moment  der  Ursache)  existirt,'  weil  keine  miasnptl- 
sche  Krankheit  überhaupt  zugegen  ist:  ob  in  solchen 
Fällen  auch  dieselbe  KrankheitsbeschalFenheit  des 
Thränenschlauches  von  anderen  äufser<jn  EinQüssen 
producirt  werden  könne? 

Ule  Erfahrung  welsset  ohneVfiderrede  aus,  dafs 
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allerdinss  ohne  alle  miasmatische  Haulthätlgkeit  die 

O r* 

Dncry-vcystitis  luid  die  Dacryocystalgie  auch  von 
anderen  äufseren  Einflüssen  producirt  werde,  wenn 
die  innere  Bedingung  • — asthenisirter  ('scrofulöser/  rac« 
chitischer,  gichtischer  oder  scorbutischer ^ Habitus 
gegeben  sey. 

Wir  haben  sonach  nur  zu  untersuchen,  welches 
die  äusseren  schädlichen  Einflüsse  sind,  welche  eben 
so , wie  bey  miasmatischer  Productivität  des  Haut- 
Qrgans , Llacryocystitis  und  Dacryocystalgie  veranlas- 
sen. 

Verkältungen  nach  vorausgegangenen  Erhitzun- 
gen , Luftzüge , Aufenthalt  in  feuchtkalter  Ahend- 
luft,  plötzlicher  Temperaturwechsel,  Zersetzungen 
des  Luftkreises , wodurch  gewisse  Bestandtheile  der 
Luft  hervorstechend  werden , und  welche  direct  auf 
Schleimmemhranen  einwürken,  plötzlich  unterdrückte 
Reactionen  bey  Gichtischenj  Scrofülösen;  unvorsich- 
tig behandelte  Flechten,  Milchschorf , Kopfgrind, 
Geschwüre  u.  s,  f.  ' 

Dies  sind  für  diesen  Fall  die  producirenden  Schäd- 
lichkeiten. Unverkennbar  veranlassen  viele  von  den- 
selben die  miasmatische  Dacryocystitis  und  Dacryocys- 
talgie, wenn  eben  eine  von  den  bekannten  miasmati- 
schen Hautkrankheiten  Statt  findet. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  das  jugendliche  Alter 
vorzüglich  von  dem  i4ten  Jahre,  und  das  männliche 
Alter  vorzüglich  von  dem  3öten  Jahre  an  , diesem  Zu- 
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Stande  unterworfen  ist.  Mädchen  leiden  durchaus  ge- 
meiner  daran  als  Knaben,  Weiber  öfters  als  Männer. 
Bey  erstem  tritt  das  Übel  ein , wenn  die  Menstru- 
ation zu.  erlöschen  beginnt,  oder  erloschen  ist. 

Die  arthritische  Dacryocystitis  tritt  sehr  oft  plötz- 
lich ein,  und  hat  die  Form  eines  Rothlaufes.  Der 
Thränenschlauch  und  der  Zellstoff  def  Augenlider  gera- . 
then  hier  zu  gleicher  Zeit  inhypersthenischeReaction. 

Die  scrofulöse  Dncryovystnlgie  ist  andauernder , 
als  die  gichtische.  Die  gichtische  wird  leichter  ge- 
heilt als  die  scrofulöse. 

Wo  die  scmfulöse  Dyscrasie  das  Knochenorgan 
befasset  f_Rciccliitis ,')  entsteht  jedesinahl  Cni  ies  in  der 
unteren  Nasenmuschel , in  dem  Tlnänenheiu  und  an- 
deren  nahen  Knochentheilen. 

Da  den  Phänomenen  nach  kein  wesentlicher  Un- 
terschied Zwischen  miasmatischer  und  cacochymischer 
Dncryocystitis  und  Dncryocystalgie  Statt  findet,  und 
da  die  Kmart  mit  Ausnahme  einiger  Abänderungen  in 
Bezug  auf  individuellere  Umstände  dieselbe  bleibt: 
so  weise  ich  auf  das  zurück,  was  ich  von  der  mias-, , 
matischen  D-acryocystitis  und  Dacryocystnlgie  sowohl  ; 
in  diagnostischer  als  therapeutischer  Hinsicht  schon 
vorgetragen  habe. 


J 
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Zweytes  Kapitel. 


KiMiikheiten,  die  in  d er  a^b  no  rm  en  Mi^  s c h ung 
uiidForm  des  Tliräuensch'lauches  sowohl  als 
den  mit  demselben  zusämmeu  hangend  e’n 

4 

Theilen  mit  Ueber  ge  wicht  begründet,  und 
von  der  hypersthenischen  Thätigkeit  pro- 
ducirt  sind.  , 


Der  Abscefs  des  Thränensackes  (Da- 
cryocystitisnpostematosa). 


ge* 


Sobald  die  byperstheniscbe  Thätigkeit  In  einen 
wissen  Grad  indirekter  Asthenie  übergegangen  ist , so 
treten  Erscheimingen  der  Eiterung  ein.  Jede  Eite- 
rung ist  das  Produkt  eines  bestimmten  Grades  indi- 
rekt - asthenischer  Thätigkeit,  obwohl  den  Symptomen 
nach  reine  Entziindungsbeschaffenheit  oder  Localhy- 

persthenle  zu  existiren  scheint, 

* 

Wir  müssen  den  Verlauf  der  Dacryocystitls  da 
Wieder  aufnehinen,  wo  wir  sie  in  der  zweyten  Periode 
gelassen  haben,  Wir  haben  dort  vernoiniiien , dafs  sie 


entweder  in  Dacrypcystolgic  (eine  direkt- asthenische 
Beschaffenheit  des  Thränenschlauches)  oder  in  indi- 
rekt-asthenischen Zustand  ühergehe. 

, l 

Wenn  die  Dacryocystitis , nach  der  gemeinen 
Sprache  zu  reden,  sich  nicht  zerthellt,  (und  sie  er- 
scheint immer  wieder  als  JJacryocyst,algie , wenn  sie 
sich  auch  zertheilt,  d.  h.  wenn  sie  auch  nicht  in  Ahs- 
cefs,  Geschwür  oder  Fistel  übergeht,  so  hleiht  doch 
ein  Thränenschleimflufs  zurück):  so  ist  ihr  Aus"an<^ 
Eiterung, 

Das  Entstehen  eines  Ahscesses  des  Thränensackes 
(Dncryocystitis  npostematosa)  kündigt  sich  auf  die  jetzt 
zu  heschreihende  Weise  an. 
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Die  Phänomene,  welche  uns  die  zweyte  Periode 
der  Dncryocystitis  charakterisiren , nehmen  nicht  ab, 
vielmehr  zu.  Die  Härte  wird  scharf  begränzt  am  in- 
neren Augenwinkel  Qagger  inßammatorius  ) ; die  Ro- 
the wird  dunkel,  'fast  livid,  der  drückende  Schmerz 
klopfend,  brennend;  die  Geschwulst  spitzt  sich  ge- 
ilen die  Mitte  hin  zu,  uhd  bekömmt  zuletzt  einen 
fluctuirenden  Punkt.  Dies  ist  der  g'emeinste 
Fall. 

Der  seltenere  Fall  ist:  dafsRöthe  und  Schmerz 
dieselben  sind,  aber  die  Gesch\yulst  und  Härte  ist 
mehr  über  das  untere  Augenlid  verbreitet,  und  die 
Härte  sehr  tief  fühlbar.  Die  Geschwulst  spitzt  sich 
nicht  nach  aufsen  zu  , der  Elterstoff  hat  vielmehr  eine 
Tendenz  nach  der  inneren  Fläche  des  Augenlides  hin , 
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er  briclit  sogar  dort  durch,  wenn  man  nicht  durch 
einen  dem  Anscheine  nach  zu  frühzeitigen  Schnitt  von 
aufsen  dem  Eiter  Ausgang  verschaft,  er  filtrirt  sich 
dann  durch  den  ganzen  Zellstoff  der  Bindehaut  der 
Augenlider  und  des  Augapfels  selbst,  und  gibt  dem 
Auge  ein  schrechhaftes  Ansehen, 

O 

Von  der  Behandlung  des  frequentesten 
Falles  zuerst. 

Sobald  die  hypersthenische  Thätigkeit  dem  indirekt- 
asthenischen  Zustande  und  zwar  mit  Entmischung  der 
Stoffe,  wie  bey  der  Eiterung,,  entgegen  gehet;  so 
müssen  stärker  reitzende  Mittel  auf  die  Haut  gebracht 
werden.  Die  laulichteu  Umschläge  müssen,  fühlbar 
warm  , aufgelegt  werden  , und  damit  bey  der  Nacht 
Kranke  und  Wärter  nicht  ohneNoth  beunruliiget  wer- 
den, legt  man  ein  reitzendes  Pflaster,  z.  B.  das  gum- 
michteDiachylonpflaster,  über,  und  erneuert  bey  Tage' 

wieder  die  warmen  Umschläge, 

o 

Bey  Kindern , die  sich  schwer  zukommen  lassen, 
kann  man  ohne  üble  Folgen  den  frey  willigen  Aufbruch 
abwarten.  Aufscrdem  kann  man  die  Zeit  der  Unruhe 
und  den  Schmerz  sehr  abkürzen  durch  einen  einfachen 
Ij?nzettstiöh  an  der  zugespitztesten  fluktuirenden  Stel  !e. 

W enn  aber  der  Abscefs  des  Thränensackes  an  der 
inneren  Flacl^e  des  Augenlides  durchbricht,  und  sich 
der  Elter  und  Thränenschlelmstoff  in  die  Zellen  der 
Bimlcdiaut  der  Augenlider  und  des  Augapfels  ergiefst, 
(der  seltenere  Fall:)  so  bleibt  nichts  übrig,  als. 


ein  Stück  von  der  dui’ch  den  eing^seiheten  Eiter  und 
ScüleimstolF  aufgetrielienen  Bindehaut  auszüschnei- 
den,  die  Stoffe  durch  feuchtwarme  Umschläge  zu  ver- 
dünnen ^ und  dadurch  die  allmählige  Ausleei'ung  der- 
9elbeu  zu  erleichtern. 


B)  Das  Geschwür  des  Thr änensackes  (Da- 
cryocystitis  e xnlcer  at  a'). 

Es  seynun,  dafs  der  Ahscefs  freywUlig  aufhreche, 
oder  durch  einen  Lanzettstich  geöffnet  werde,  in 
jedem  Falle  ist  nun  ein  Geschwür  am  inneren  Augen- 
Winkel,  gemeiniglich  im  ersteren  Falle  ein  kleineres, 
im  zwoyten  ein  etwas  gröfseres  gebildet , durch  wel- 
ches sich  im  ersteren  Falle  allmählig,  im  zweyten 
^ Falle  ln  kurzem  Zeiträume  eine  beträchtliche  Menge 
Eiter  und  TIrränenschleimstoff  ausleeret. 

Der  Eiterstoff  ist  gemelnlglicti  in  deui  Zellenge- 
wehe auf  der  vordem  Wand  des  Thr.änensackes  ge- 
bildet , der  Thränenschlelmstoff  aber  hat  den  Weg  äus 
dem  zernagten  oder  zerborstenem  Thränensacke  in  die 
Geschwür  Öffnung  gefunden. 

In  dem  Verhältnisse,  als  sich  heyde  Stoffe  auslee- 
ren,  vermindert  sich  die  Geschwulst,  Spannung, 
Härte,  Jlöthe,  die  ödematösen  Augenlider  und  Wan- 
gen schwellen  ab,  und  wenn  nur  keine  zwecblose 
fudo  GoichUftigkeit  des  Arztes  dazwischen  kömmt. 


so  heilt  das  Geschwür  selu'  leicht , und  die  Erschei- 
nungen einer  Dacryocystitis  verlieren  sich  völlig. 
Man  darf  nur,  so  lange  als  einige  Härte,  und  Rothe 
in  der  Get^end  des  Thränensaches  wahrnehmbar  ist,  • 
nicht  von  dem  fortgesetzten  Gebrauche  warmer  Brey- 
umschläge ablassen. 

Die  ersteren  Tage,  der  Abscefs  mag  frey willig 
auf<’^ebrochen , oder  durch  einen  Lanzettstich  eröffnet 
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worden  seyn , ist  es.  dienlich,  wenn  sich,  anders  kleine 
Kinder  beykommen lassen,  die Geschwüröffnung  offen 
zu  erhalten  durch  kleine  mit  Digestivsalbe  bestrichene 
Bourdonets j die  man  in  das  Geschwür  locker  einlegt, 
iinfi  mit  einem  Klebpflaster  befestiget. 

' So  bald  man  aber  wahrnimmt,  dafs  die  Menge 
des  Elters  beträchtlich  abnimmt,  Härte  und  Rothe 
vergehen,  die  Geschwulst  sich  setzt,  und  die  Ränder 
des  Geschwüres,  sich,  nach  einwärts  ziehen:  so  mufs 
man  von  mechanischen  und  chemischen.  Irrltamenton 
ablassen , und  den  Reproductionsprocefs  ungestört 
voran  schreiten  lassen , damit  durch  den  neuen  orga- 
nischen Ansatz  im  Zellstoffe  oberhalb  des  Thränensak- 
kes  sowohl  als.  in  dem  Thi-änensacke  selbst  die  exulce- 
xirte  Oeffnung  desselben  redinteorirt  w'^erde. 

Kun  mag  dieses  geschehen , oder  nicht  geschehen 
(wie  es  denn  nicht  geschieht,  wenn  das  Geschwür 
eine  fistulöse  Reschaffenheit  annimmt):  so  tritt  in  je- 
dem Falle  A'ie  Dncryocystalgie  wieder  ein,  und  cxlstirt 
in  dem  Falle ^ W'Q  der  Thiäaeusack  rediutegrirt  ist. 
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ohne  h istelgeschw.ür;  wo  derselbe  aber  nicht 
redintegrirtist,  mit  Fis  t e 1 g es c h wÜr. 

Von  diesem  letzteren  Falle,  der  eigentlich  als  , 
Thranensackfistel  gelten  kann,  soll  in  dem  Fol- 
genden gehandelt  werden, 

ODie  asthenische  Thätigkeit  des  Thra-. 
nenschlauches  mit  Fistelgeschwür  des 
T hr än ens ackes  (Daciyocystalgia  jistu- 

los  a"). 


Um  eine  richtige  jAnsicht  dieser  Krankheitsbe- 
schaffenheit des  Thränenschlauches  zu  haben,  mufs 
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man  zuvörderst  wissen , unter  welchen  Bedingungen 
eine  fiffulöse  Beschaffenheit  des  Thränensackes  Statt 
finden  könne,  oder  mit  andern  ^Vorten;  wie  durch 
die  Dacryöcystitis  der  Grund  zur  fistulösen  JJacryo- 
cystalgie  gelegt  werde. 

Und  hierüber  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  Fälle 
^ sehr  different  sind  , dafs  jede  Differenz  bedingt  ist ; 
dafs  aber  ohne  Einsicht  in  dieBedingungen  die  zweck- 
tnnlsige  Heilung  der  fistulösen  JDaci'yocystßlgie  nicht 
Statt  findet. 

Die  einfachste  und  sehr  gewöhnliche 
Bedingung  der  Fistelbeschaffenheit  des 
'J'hrän  ens  ackes  bey  bestehender  I)  nervo - 
cystalgie  ist  eine  beträchtliche  Verenge- 
rung des  A u s g a n g s 1 0 c h e s im  T h r ä n en - 
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schlauche  an  seiner  Klappe  hey' einer  ziwech- 
losen  rüden  Behandlung  des  Fistelgeschxvnres. 

So  oft  auch  der  Arzt  eine  Fistel  des  Thranensäk- 
kes  bey  bastehender  Dacryocystalgie  wahrnininit , darf 
er  immer  als  ausgemacht  annehmen,  dafs  eine  Dneryo- 
cystitis  vorausgegahgen , und  Abscefs  sowohl  als  Ge- 
schwür des  Thränensackes  darauf  erfolgt  seyn , und 
dafs  nur,  da  die  Dacryocystitis  jetzt  in  Dncryocystnl- 
^i«?  übergegangen , das  Ges«':!hwür  des  Thränensackes 
einen  fistulösen  chronischen  Charakter  angenommen 
habe.  , 

Die  Schleimsecretion  im  Thränenschlairche  ge- 
schieht unter  diesen  Umständen  häufig,  die  Klappe 
des  Ausgangsloches  ist  angeschwollen,  wie  die'innere 
Haut  des  Schlauches  , und  der  Raum  nach  unten  hin 
ist  verlegt,  daher  strebt  der  Schleimthränenstolf  im- 
mer nach  demThränensacke  aufwärts  , und  filtrirt  sich 
durch  die  Fistelöifnung  immer  dort  in  das  Zellenge- 
webe nach  aufsen  hin , und  nicht  immer  kann  man  bey 
einem  eigens  darauf  borechneten  successiven  Drucke 
mit  dem  Finger  etwas  ThränenschlcimstofF  durch  das 
Ausgangsloch  des  Thränenschlauches  in  die  Nase  hin- 
ab drücken.  ' 

niese  starke  Anschwellung  der  inneren  Meinhran 
de.  Thriinenscl.lauclies  und  der  Klappe  wird  nicht  sel- 
ten ganz,  allein  durch  eine  mechanisch  oder  chemisch 
irritirende  l.ocall.chandlung  des Fistclgeschwüres  ver- 
anlafst  und  unterhalten. 
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Eine  ver-w'-ickeltere  Bedingung  Ist  ein 
wirkliches  Zusammen  kleben,  ad  er  auch 
ein  gänzliches  Verwachsen  der  Wände  des 
unteren  Theils  des  Schlauches  und  des 
Randes  dar  Klappe  durch  den  während  der  Da- 
crYOcystitis  ausgeschweisten  und  organisirtenEyweifs- 
und  FaseistolF,  in  welchem  Falle  dann  durch  ein  neu 
organisirtes  Zwischehgewebe  die  Durchgängigkeit  des 
Thränenschlaucbes  nach  unten  ganz  aufgehoben  ist. 

* Da  bey  der  permanenten  Dacryocystal gie  nach 
Torüber  gegangener  Dacryocystitis  die  Schleimsecre- 
tion  fortwährt,  und  dieThränen  ebenfalls  immer,  wie 
sichs  gehört,  augesaugt  werden  , so  sammelt  sich  der 
ThräaenschleimstöfF  immer  nach  oben  an  der  vordem 
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Wand  des  Tbränensaclyes  an,  und  alles  verhält  sich 
wie  im  erstem  Falle,  nur  sind  die  Erscheinungen 
ntJch  auffallender,  weil  auch  der  feinere  Theil  des 
Thränenschleimstoffes  nicht  nach  unten  durchgehen 
kann. 

Insgemein  erscheint  deswegen  die  vordere  and 
des  Thränensackes  immer  stark  aufgebläbet , nur  die 
feinste  Tluänenfeüchtigkeit  slppert  in  ein  Paar  klaren 
Tropfen  durch  die  enge  Fistelöllnung  durch,  und  erst 
wenn  man  die  aufgebläliete  Stelle  drückt,  geht  eine 
häufigere  Menge  Thränenschleimstoff  zu  4 bisöMahle 
des  Tages  hindurch  aus  der  Fistelöffnung  hervor ; hin- 
gegen leert  sich  aus  den  Thränenröhrchen  und  Punk- 
ten von  diesem  Stoffe  gar  nichts  aus. 


Auct  bey  dem  absichtJlcbstenDimclxe , wo-bey  die 
Fistelöffnung  und  dieTbränenröhrchen  verhalten  wet- 
deji,  gelingt  es  nicht,  etwas  Thränenschleimst off  in 
die  Nase  zu  drücken.  Der  deutlichste  Wink,  dal^s 
das  Ausgangsloch  des  Thiänenschlauches  gegen  die 
-Nase  hin  verschlossen  ist..  - 

D ie  verwickelteste  Bedingung  (aber  zu-- 

gleich  die  allerseltenste}  der  Thräneusackfistel 

mit  D acryo  c\ st  al  gie  ist  eine  eariöse  Be- 
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schaffenheit  des  Thräneuheins  und  der  so- 
wohl den  Naseneaual  bestellenden  als  der 
mit  dem  Thränen keine' in  Contiguität  ste- 
henden K n 0 c h c'n. 

,Die  Erfahrung  lehrt  mich,  dafs  der  eariöse  Zu- 
stand des  Thräneuheins  überhaupt  bey  scrofulüsen, 
jacchitischen  oder  zur  Racchitis  hinueigenden  asthe- 
nischen Individuen  damahl  zu  befürchten  sey,  wo.  hy- 
persthenischeThätigkeit  mit  miasmatischen  Mischungs- 
veränder urigen  im  Hauto-rgane  existirt. 

In  eben  dem  Zeitpunkte,  wo  die  hypersthenische 
Thätigkeit  über  die  Schleimhaut  des  Thränensclilau- 
ches  und  der  Nase  verbreitet  ist,  (nelunlich  während 
der  Dacryocystkh)  ist  insgemein  auch  die  Beinhaut 
und  das  Knochengewehe  des  Thränenheins  und  der 
den  Nascnkanal  bestellenden  , und  mit  dem  Thränen- 
belne  in  Contiguität  stehenden  Knochen  , und  nicht 
selten  auch  die  untere  Nasenmuschel  davon  zugleich 
ergriffem 


Die  Dacryocystitis  nimmt  nun  ihren  Verlauf  bis 
zum  indirekt -asthenischen  Zustande  hin,  wo  sich  Abs- 
cefs  und  Geschwür  des  Thränensackes  einfindet.  Das 
Geschwürhafte  des  Thränensackes  nimmt  zuletzt  den 
fistulösen  Charakter  an,  und  nun  besteht  fistulöse  Z)rt- 
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cryocystalgie,  wohey  eben  nickt  nothwendig  die  Klap- 
pe des  Ausgangslöches  und  der  untere  Raum  desThrä- 
nenschlauches  sehr  verengert  seyn  müssen,  iind  den- 
noch bleibt  die  FistelbeschafFenheit  fortwiährend.  Aus 
der  FistelölFuuns  cekt  aber  meistens  aufser  dem  Thrä- 
nenschleimstoffe  ein  ickoröser  Fiter,  wenn  auek  nur 
in  kleiner  Menge,  und  die  Haut  ober  der  Fistel  ist 
immer  etwas  inatsck  ^und  bläulickt  rotk , oft  drängt 
sick  selbst,  aus  der  FistelÖlFnung  ein  lockeres  leickt 
blutendes  Sckwammgewachschen  kervor. 

Unterdessen  sind  diese  Zeichen  nichts  weniger 
als  pathognomonisch.  Die  Sonde  allein  kann  hierGe- 
wifsheit  verschaiFen , wenn  man  nämlich , nach  dem 
der  Fistelgang  gehörig  erweitert  w'Orden  ist , dieselbe 
einbringt,  und  an  dem  Tliräncnbeine  oder  in  derlSäke 
desselben  eine  entblöfste  rauhe  ungleiche  ausgefres- 
sene KnockenstelJe  antrilFt. 

Aber  immer  wird  mau  dock , auch  ohne  noch  mit 
der  Sonde  FIntersuckungen  angestellt  zu  haben , sehr 
richtig  auf  die  Vermutkung  einer  zu  Grunde  liegenden 
Caries  geleitet , wenn  man  einen  luanken  von  oilen- 
bar  ästkenisirtem  Habitus,  und  allen  Merkmaklcn 
einer  scrolulösen  oder  racchitischen  Uysci  nsie  \oi  sich 


hat,  oder  wenn  d-er  Kranke  H^ils  *■  und  Nasenge- 
schwüre  bat,  wobey  der  Beinfras  bey  einigermafseu 
genauerer  Besicbtigung  dieser  Gescbwüre  sogleich 
auffällt. 
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Gleicbwle  aber  die  Dacryocystitis  und  Dacryocys- 
talgie  bey  Scrofulösen,  KaCcbitiscben , Gicbtiscben, 
Herpetiscben,  obne  d.afs  eben  Miasmen  als  die  produ- 
cirende  Scbädlicbkeit  anzuklagen  sind,  entstehen 
kann , und  wirklich  häufig  entstehet , so  kann  auch 
a,us  den  gewöhnlichen  Schädlichkeiten  in  solchen  Sub- 
jecten  die  Dacryocystitis  mit  AngriiPen  der  Knochen 
Statt  linden,  sobald  die  Beinhaut  Und  das  Knochenge- 
webe mit  in  die  Sphäre  der  hypersthenischen  Thätig- 
keit  gezogen  worden.  Die  Erfahrung  weifst  die  Statt- 
haftigkeit dieser  Thatsache  aus. 

Am  häutigsten  vcranlafst  Indessen,  wenn  die  Rede 
von  einer  von  Miasmen  veranlafsten  fistulösen  Dacryo- 
cystalgie  mit  Beinfrase  ist,  das  syphilitische  Miasma 
diesen  Zustand..  Leicht  erkennbar  ist  er  dann,  wann 
der  Arzt  nur  halbweg  mit  Circumspection  die  Um- 
stände des  Patienten  untersucht,  und  vorzüglich  auf 
die  Beschaffenheit  der  Nasenhöhle,  in  der  Gegend  der 
unteren  Muschel , und  des  Halses  die  gehörige  Ein- 
sicht nimmt,  denn  insgernein  entdeckt  er  auch  hier 
cariöse  Geschwüre,  wenn  auch  sonst  überall  keine 
Phänomene  der  Syphilis  auffallend  seyn  sollten. 

Da  wir  nun  die  Bedingungen  kennen,  von  wel- 
chen die  Differenz  des  fistulösen  Charakters  einer 


Dcrcryocystah'ie  abhangt:  sb  hönnbh  wir  sehr  bestimmt 
von  dem  Kurverfahren  handeln , und  jedem  einzelnen 
2^ustande  die  zwechniafsigen  IN'littel  entgegen  setzen. 

ii  haben  gehört,  dafs  eine  rüde  zwecklose  Ge- 
schäftigkeit bey  Behandlung  des  Thranensackgeschwü- 
res  und  selbst  der  Thränensackfistel  die  Verentre- 

ö 

rung  tlci'  Illappe  des  Ausgangsloches  uni 
des  unteren  Rahmes  des  Thränens chl  an- 
dres unterhalte}  und  haben  eingesehen,  wie  da- 
durch der  fistulöse  Charakter  der  Dacryocystnlgie  per- 
manent seyn  müsse , denn  kaum  ist  die  hyperstheni— 
sehe  Thätigkeit  erloschen,  vi^o  die  Theile  abschwellen 
sollten  ünd  könnten,  so  wird  der  an  der  vordem  Wand 
exuleerirte  Thränensaek  /gemeiniglich  entweder  durch 
Einspritzungen  oder  durch  eingelegte,  mit  verschiede- 
iren  Mitteln  beschwängerte  Bourdonets  irritirt,  und 
die  Irritation  auf  den  Thränenschlauch  fortgeleitet, 

I 

st)  dafs  derselbe,  statt  abzuschwellen,  wieder  mehr 
anschwellt. 

M enn  diese  zweckwidrige  Geschäftigkeit  unter- 
bleibet , und  so  lang  als  über  den  Verlauf  des  Fistel- 
ganges bis  zum  Thränensacke  hin , ein  harter  Strieme 
zu  fühlen  ist,  feuchtwarme  Breyumschlage  zu  3 — 4 
Stunden  des  Tages  aufgelegt  rverden,  wenn  die  fistu- 
löse Öffnung  mit  einem  Blcypflastcr  bedeckt,  und  die 
mit  dem  Pflaster  belegte  Gegend  öfters  gelinde  ausge- 
drückt wird,  so  dafs  der  Thränenschleimstoff  tbeils 
nach  rmten,  theils  nach  oben  öfters  ausgeleert  und  da- 


durcK  die  Ausdehnung  der  -vordem  Wand  des  Thra- 
nensackes  verhindert  wird»  so  verliert  sich  allmählig 
der  harte  Strieme  über  den  Fistelgaiig,  und  die  Fistel- 
öfFnung  schliefst  sich  von  aufsen,  wie  sich  von  Innen 
die  ülfnüng  des  Thränensackes  schliefst. 

Zu-w’^eilen  sind  die  feuchtwannen  Breyuanschläge 
und  Pflaster  bey  Zarten  erregbaren  Kindern  nicht  von 
Erföl^,  und  man  kömmt  bey  dem  Gebrauche  dersel- 
ben nicht  zum  Ziele.  Ich  bediene  mich  dann  mit  dem 
entschiedensten  Erfolge  der  sauerstolfhaltigen'Pomade, 
die  fliifslg  eemacht,  über  den  callÖsen  Fisteloäno-  mit 
dem  Finger  gelind  durch  4 Minuten  eingerieben,  und 
daun  auf  schwarzen  Taft  gestrichen  in  Form  eines 
Schminkpflästerchens  auf  die  FistelöfFnung  selbst  ge- 
legt wirdk 

So  habe  ich  sehr  oft  die  Fistelbeschaffenheit  einer 
DncryoCystalgie , die  Monathe  lang  anhielt  j und  von 
berühmten  und  berüchtigten  Aerzten  eben  sö  lantr 
zwecklos  behandelt  wurde,  meistens  in  14  Tagen, 
oder  3 M Gehen  gehoben. 

Auf  diese  Weise  kann  man  immer  eine  Thränenfl- 
stel  heilen  und  nicht  heilen.  Man  heilt  sie,  in 
so  fern  eine  Fistel,  die  zum  Thränensacke  führte, 
wirklich  dadurch  aufgehoben  wird.  Aber  man  heilt 
eine  Thränenfistel  nicht,  in  so  fern  die  Dactyöcystal- 
gie  seither  fdr  Thrilnerifistel  galt ; denn  wenn  in  sol- 
chen lallen  auch  die  Fistclbeschaffenheit  gehoben  ist, 
80  hleiljt  doch  die  iJacryocysialgie  wie  vorher. 


L)a  die  zweyte  Eetjingung  einer  Fistelbeschaffen* 
heit  des  Thiäiieiisackes , nehmlich  ein  wirkliches 
Z u s a m Ul e n kl  e b e n oder  gänzliches  Verwach- 
sen des  unteren  Raumes  des  Thränenschlauches  und 
seiner  Klappe  von  der  Art  ist,  dafs'  dieser  Zustand 
inufs  verändert  werden,  wenn  die  FistelbeschafFenheit 

soll  (behoben  werden:  so  tritt  hier  der  Fall  ein,  wo  die 
o 

sogenannte  Operation  der  Thränenfistel  Statt  findet. 

Der  Zweck  der  Operation  ist,  den  Fl- 
steWanor  bis  zum  Th ränen sacke  hin  zu  öfF- 
nen,  die  Öffnung, des  Thränensackes  selbst 
zu  erweitern,  und  durch  denThränensack 
mittelst  dienlicher  Geräthedie  Zusammen- 
klebung oder  Verwach  SU  r-.g  des  unteren 
Raumes  des  Schlauches  und  der  Klappe  des 
Auscrangsloches  aufzu heben. 

Die  Methode,  den  Fistelgang  bis  zur  Öffnung 
des  Thränensackes  hin  zu  erweitern , wird  von  dem 
Abstände  der  äufseren  Fisiehnündung  von  der  inneren 
(der  des  Thränensackes)  und  voii  der  eigentlichen  Be- 
schaffenheit derselben  bestimmt. 

Die  äufsere  Fistelöff’nung  ist  bald  näher  bald  ent- 
fernter von  der  Öffnung  der  vordem  Wand  des  Thrä- 
nensackes. Sie  ist  raanchmahl  sehr  enge,  manchmahl 
weiter.  Je  näher  sie  der  Öffnung  der  vordem  Wand 
des  Thränensackes  ist,  um  so  kürzer  darf  der  Schnitt 
seyn,  je  entfernter  sie  ist  ( und  sie  findet  sich  zuwel- 
' len  in  der  Entfernung  eines  ganzes  Zolles  von  der  Ge- 


um 
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gend  des  Thranensackes  gegen  die  Wange  herab,) 
so  ausgiebiger  mufs  die  Spaltung  geschehen. 

Ist  die  Öffnung  so  enge,  dafs  man  zur  Noth  eine 
feine  Anel’sche  Sonde  einhringen  kann,  so  mufs  man 
mit  einem  fein  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein 
einige  Tage  nach  einander  die  enge  äufsere  Mündung 
jedesmahl  3 — 4 Minuten  lang  betupfen,  wodurch  sie 
gemeiniglich  so  geräumig  wird,  dafs  man  leichter  eine 
nicht  allzu  dicke  Hohlsonde  einhringen  kann. 

Will  man  aber  ohne  Leitung  der  Hohlsonde 
den  Fistelgang  s^hr  bequem  rnit  einem  spitzigen 
schmalen  Fistelmesserchen  spalten,  so  schneide  mair 

einen  dem  Durchmesser  des  Fistelganges  anpassenden 

« 

geprefsten  Schwamm  zu , und  stecke  ihn  bis  auf  den 
Grund  des  Fistelganges  ein,  und  wenn  dieser  hinläng- 
lich erweitert  ist , so  spalte  mau  ihn  mit  dem  Fistel- 
messer  bis  auf  seinen  Grund. 

Wird  durch  dieses  Verfahren  sogleich  der  Thrä- 
nensack  geöffnet,  so  läfst*  man  die  Spalte  ausbluten, 
reinigt  sie,  und  füllt  den  Thränensack  sowohl  als  die 
äufsere  Wunde  mit  Charple  locker  aus. 

Ist  aber  nach  gespaltenem  Fistelgange  die  Fistel- 
öffnung des  Thranensackes  noch  unberührt,  so  öffne 
man  denselben  durch  den  Stich  mit  einem  kleinen  Bi- 
stouri , und  verfahre  in  Ansehung  des  Verbandes  auf 
die  eben  gesagte  Art. 

Wenn  dann  der  Thränensack  und  die  äufsere 
Wunde  durch  den  erweiternden  Verband  in  2 —3  Ta- 


20 


tren  lilnlänollch  ofFeiV  sind,  oder,  wenn-,  wofern  durcb 
den.Sclinitt  Geschwulst,  Spannung,  Härte,  Tvöthe  in 
den  Tländern  und  in  der  Nähendes  Spaltes  veranlafst 
werden , diese  Erscheinungen  vorüber  gegangen  sind, 
so  schreitet  inän  in  der  Operation  weiter,  und  trach- 
tet die  ^usammenklehung  oder  \ erwachsung  der  Wän- 

i 

de  des  unteren  Theiles  und  de^  Klappe  des  Thränen- 
schlauches  zu  trennen.  Hiezu  bedient  man  sich  einer 

t 

einfachen,  unten  mit  einem  dünnen  Knöpfchen,  oben 
mit  einem  länglichten  Öhre  versehenen  Sonde  (z.  B. 
der  M ej  ean’ s chen)  und  bringt  diese  Sonde  nach 
der  Richtung  des  Schlauches  durch  die  obere  Öffnung 

I , t 

nach  unten  hin. 

Ist  nur  eine  Z u s a m m.e  n kl  e b u n g oder  be- 
trächtliche Verengerung  gegen  das  Ausgangs- 
loch hin,  so  kömmt  man  mit  spielenden  Bewegungen 
( bcy  einer  sehr  leicht  andiucxtenden  Gewalt  mit  der 
Sonde  unter  die  untere  Nasenniuschel  in  die  Käse. 

Wenn  aber  die  Wände  des  unteren  Theiles  des 
Schlauches  und  seine  Klappe  am  Ausgangsloche  ver- 
wachsen sind,  so  mufs  man  viel  grössere  Gewalt 
anwenden , bis  man  mit  der  Sonde  durchdringt , ja 
manchmahl  ist  die  goldene  Mejean’sche  Sonde  so- 
gar zu  schwach,  und  man  mufs  eine  etwas  dickere  aus 
Silber  verfertigte  Sonde  mit  einem  beinahe  schneiden- 
den Knöpfchen  einbringen,  um  die  verwachsene  Stel- 
le durchdrin^cii  können. 


zgi 

Während  dem  dieser  HandgrifF  verrichtet  wird, 
mufs  ein  Assistent  den  Kopf  des  Patienten  fest  an  sei- 
ne Brust  mit  einer  unter  das  Kinn  gelegten  Pfand  an- 
drüchen. 

Wenn  die  Sonde  durchgedriingen  ist,  verspürt  es 
der  Operirte  seihst,  und  er  fängt  an  zu  schnauben, 
gemeiniglich  ^gehen  auch  einige  Tropfen  Blut  hin. 
durch. 


Man  darf  nur  die  Richtung  des  Schlauches  anato- 
misch kennen,  um  unbesorgt  wegen  eines  falschen 
Weges  zu  seyn;  denn.die  Richtung  des  Schlauches  ist 
nicht  in  verschiedenen  Subjecten  so  aufserordentlich 
\erwiiiend,  als  man  wirklich  angibt  (Richter 


§•510). 

Es  gehört  in  der  That  eine  grobe  Unkunde  in  der 
Anatomie  dieser  Parthie  des  Organs  dazu , um  den 
Gang  des  Thränenscblauches  mit  dei;  Sonde  so  zu  ver- 


fehlen, dafs  man  aus  dem  Thränensacke  und  der  Rin- 
ne des'Thränenbeins  mit  der  Sonde  heraus  auf  die  ' 


aufsere  Flache  des  Oberkieferbeines  kommt,  und  siel 
einen  Weg  durch  die  AVangenmuskeln  hahlie  (Rieh, 
t e r §.  520. ). 

Nun  tritt  der  Zeitpunkt  ein,  wo  dieses  Verfahrer 
sogleich  von  einem  anderen  aufgenonunen  werden  niufs 
und  dieses  Verfahren  bezweckt,  denfrey 
gemachten  d.  I.  nach  unten  hin  eröffnetei, 
Thranenschlauch  nicht  nur  eröffnet  zu  er- 
halten, sondern  auch  die  Öffnung  gradwei- 
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se  in  der  Zeit  so  zu  vergvöfsern,  wie  sie 
dem  Normalzustände  gemäfs  besch  affen 
s ey  n s oll.  , ^ 

So  einförmig  der  Zweck  an  sich  ist,  und  so  über- 
einstimmend auch  alle  operirenden  Arzte  über  diesen 
Zweck  sind,  so  different  sind  sie  in  den  Mitteln,  die-  ’ 
sen  Zweck  zu  erreichen. 

Einige  wollen  diesen  Zweck  erreichen  mit  einge- 
le'Tten  Darmsaiten,  andere  mit  dem  Faden,  wieder 
andere  mit  Ideyernen  Sonden , manche  mit  einem  gol- 
a'enen  Röhrchen,  und  manche  mit  Einspritzungen  u.  s.  f. 

Wer  diese  Verfahrungsarten  kennen  zu  lernen 
liust  liat,  kann  sie  naclilesen  bey  Richter  (Ö-  52r 
I bis  §.  53i0* 

Eine  Kritik  dieser  Manipulationen  wurde  mich 
zu  weit  von  meinem  Ziele  khleiten.  Ich  sage  daher 
kurz,  dafs  manche  davon  unbrauchbar  sind,  weil  sie  | 
dem  Zwecke  nicht  völlig  zusageu;  dahin  rechne  ich  j 
denn  das  Einlegen  der  goldenen  Röhrchen,  und  die  | 
■'Einspritzungen.  IcK  bediene  mich  in  bestimmten! äl-  , 
len  mit  dem  entschiedensten  Erfolge  des  Fadens,  wel-  ^ 
chen  ich  sogleich  mit  der  geöhreten  Sonde  einziehe,  ; 
in  anderen  bestimmten  Fällen  der  Darmsaiten , und  in  ^ 
noch  anderen  Fällen  der  Bleysonde. 

Mein  Verfahren , den  Faden  einzui;iehen , besteht 

in  folgenden  Handgriffen. 

Sobald  die  geöhrte  Sonde  den  Thränenschlauch 
duKligegabgen  ist,  und  das  Knöpfchen  derselben  in  i 

‘ » 
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der  Nase  steUet:  so  fädle  ich  zwey  nebeneinander  ge- 
legte durch  Wachs  gezogene,  und  durch  das  Wachs 
neben  einander  geklebte  seidene  oder  stark  zwirnene 
Faden  ein , schlage  das  kurz  drtrchgezogene  eine  Ende 
über  das  Öhr  der  Sonde  hinauf,  und  drücke  es  fest 
an,  so  dafs  es  die  I)icke  des  Fadens  nicht  merklich 
vergröfsert. 

Wenn  dieses  geschehen,  führe  ich  die  durchlö- 
cherte Cabanische  Platte,"  derer  eine  Fläche 
verschiebbar  ist , schief  (den  geraden  stumj)fen  Rand 
nach  ein-  und  abwärts,  und  den  geschweiften  etwas 
scharfen  Rand  nach  aus-  und  aufwärts  sehend)  in  die 
Nase  unter  die  untere  Muschel,  und  wie  ich  der  un-* 
teren  Muschel  näher  koi^nne,  verändere  ich  die  schiefe 
Haltung  der. Flächen  in  eine  gerade,  so  dafs  ei«e  Flä- 
che aufwärts  , die.  andere  abwärts  sieht , und  suche 
gleichsam  mit  der  Spitze  der  Platte  die  So.nde  auf. 

"Während  ich  dieses  thue,  lasse  ich  die  Sonde  frcy 
im  Thränenschlauche  stecken,  ohne  sie  mit  Finf^ern 

' ty 

gcfafst  zu  halten,  bin  aber  mit  der  einen  Hand  für  die 
Sonde  immer  in  Bereitschaft,  damit,  so  b:*ld  ich  mit 
der  Platte  an  die  Sonde  stofse,  und  ajti  der  Sonde  oben 
im  Nasenwinkel  eine  Bew'egung  merke,  ich  sie  so- 
gleich etwas  in  die  Höhe  ziehe , , die  Platt^t'was  tie- 
fer in  die  Nase  schiebe,  und  dann  die  Sonde  in  eines 
der  Ijöcher  der  Platte  eindrücken  könne.*  * 

Man  bemerkt  auf  der  Stelle,  ob  das  Knöpfchen 
der  Sonde  in  eincmLoche  der  Platte  steckt;  denn,  vvie 


S 
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man  die  Platte  ini  Nasenloche  etwas  bewegt,  so  ist 
oben  die  Bewegung  der  Sonde  mit  der  Bewegung  der 
Platte  gleiclizeitig. ' 


Sobald  das  ist,  wird  das  scbiebbare  Blatt  durch 

den  am  Griffe  beflndlicben  Knopf  etwa  eine  halbe  lü- 

nie  herv'örgedruckt,  dadtirch  das  Knöpfchen  der  Sonde 

umgebogen,  und  die  Sonde  selbst  eingesperrt  und  fest 

gehalten.  , < 

< ' 1 

Nun  macht  der  Arzt  eine-  Bewegung  mit  der  gan- 

y .00  O . 

zen  Platte  aus  der  Nase  heraus  , indem  er  durch  einen 

t * 

steten  Druck'  auf  den  Knopf  am  Griffe  dej:  Platte  das 
vorgeschobene  durchlöcherte  Blättchen  an  die  Sonde 
fest  qndriickt,  und  sie  eingesperrt  erhält,  ährend 
dieses  Zuges  aber  mufs  er  zu  gleicher  Zeit  oben  mit 
der  anderen  Hand  der  Sonde  einen  gewissen  Nach- 
druck  geben , und  auf  diese  Art  die  Sonde  mit  ih- 
rem  creöhrten  Ende  und  dem  darin  befindlichen  Faden 

O 

durch  den  Thränenschlauch  aus  der  Nase  in  einem 
langsamen  Zuge  herauszicben. 

D O 


Dies  iat  der  schmei'fhafteste  Handgriff  der  Opera- 
tion , der  aber,  immer  höchstens  mit  eingehaltenera 
Athem  , einem  darauf  folgenden  Ächzen , und  einem 
thränendeugAuge  in  einer  Minute  vorüber  gehet. 

IManchmahl  geht  es  eben  so  leicht  an,  besondcis 
wenn  man  nicht  die  gehörige  Fertigkeit  sich  beyge- 
le<^t  hat,  mit  der  Cabanis  dien  Platte  zu  manÖvri- 
ren,  oder  wenn  die  Nasenöffnungen  enge  sind,  die 


Sonde  mit  einer  Pincßtte  z,u  fassen , und  auf  dieselbe 
Art  auszuzielien.  «'  ' 

Sobald  nun  der  Faden  in  dem  Thradensclilauclie 
.und  in  der  ISase  liegt,  wird  das  untere  und  kurz  her- 
vorbangende Ende  an  der  äufseren  Seite  der  Nasenfld- 
oel,  das  obere  und  liinoere  Stück  aber  zusamnienge- 
wickelt,  und  gegen  die  äufsere  Fliiclie  der  Nase  hcr- 
abgelegt,  und  beyde  Enden  mit  einem  schwai  ztcifFte- 
nen  Pflasterstreif  zusamniengehalten  und  bedeckt. 
Der  gespaltene  Fistelgang  und  der  geöfl'nete  'rin  iinen- 
sack  werden  2anz  einfach  mit  einem  Pflaster  bedeckt. 

fl’äglich  wird  nun  der  Faden  durch  den  Tluänei^- 
schlauch  so  bewegt,  dafs  das  in  demselben  24  Stünden 
gelegene  Stückchen  hervorgezogen  und  abgeschnit- 
ten, und -ein  neues  von  dem  ob'ern  Ende  des  Fadens 
nachgezogen  wird. 

Da  insgemein  das  obere  rrnd  untere  Ende  ^ des 
Fadens  von  dem  ausgeflossenen  Eiter  und  Schleim- 
Btolfe  trocken  überkrustet  wird,  so  thut  man  wolil 
und  erleichtert  den  IlandgrilF  beym  Verbände,  wenn, 
man  deü  Patienten  etwas  lauwarmes  Wasser  vbr  dem 
erbande  in  die  Nase  hinauf  schnupfen  läfst,  das  obe- 
re Ende  des  Fadens  mit  warmen  Wasser  reinigt  und 
ahspühlt,  und  dann  das  Stück  des  Fadens,  welcher 
nachgezogen  wird,  mit  oxygenirtem  Fette  bestreicht. 

Wenn  der  zweyfach  neben  einander  liegende  und 
durch  W achs  zusammengeklehte  h adeiz  durch  6 ■ — ß 
Inge  eingelegt  wmrden  Ist:  so  mufs  darauf  gedacht 


werden , einen  dreyfachen  Faden  einzulegen.  Die* 
geScLieht , wenn  man  den  dreyfachen  Faden  geschickt 
an  das  oheie  Fnde  des  zwey fachen  Fadens  dergestalt- 
befestigt,  dafs  kein  Knopf,  sondern  eine  Art  Schlinoe 
entsteht , die  fest  genug  für  den.  Durchgang  hält. 

•Tn  manchen  Individuen  ist  diese  Fadendicke  zu- 
reichend, den  Schlauch  gehörig  erweitert  ?u  erhalten, 
und  nimmt  man  dieses , besonders  hey  Jünglingen, 

I 

Mädcheu,  zart  gehaueten  Weihern  gewahr,  so  fährt 

i 

man  fort,  diese  Dicke  des  Fadens  so  lange  heyzuhe- 
halten,  als  die  Kur  darauf  ausgehet,  den  Schlauch 
ausgedehnt  zu  erhalten, 

Hat  man  aber  stark  und  robust  orgafaisirte  Männer 

und  AVeiher  vor  lieh,  wo  alle  Kanäle  und  Öffnungen 
\ 

für  geräumiger  zu  halten  sind;  so  mufs  man  auch  nach 
3 — 4 AVochen  einen  vierfachen  Faden  auf  die  be- 
schriebene Art  an  deu  dreyfachen  befestiget  nachzie* 
hen , und  einlegen. 

AA^enn'  man  endlich  anzunehmen  berechtiget  ist,> 
dafs  der  Kaum  des  Schlauches  und  sein  Ausgangsloch 
ln  der  Nase  gehörig  erweit  ert  sind,  so  ist  es  do^h  nicht 
ratbsam,  den  Faden  auf  einmahl  wegzulassen.  Es  ist 
viel  sicherer,  anfänglich  den  vierfachen  Faden  zu  einem 
dreyfachen  zu  machen , indem  man  die  Faden,  wie  sie 
in  dem  Schlauehe  liegen,  oben  im  Augenwinkel  und 
unten  aufser  der  Nase  entwickelt , und  einen  davon 
ganz  auszieht. 


TVTan  läfst  sodann  durch  4 — 5 Tage  den  dreyfachen 
Faden  liegen , zieht  nach  dieser  Zeit  von  denT  dreyfa- 
chen  wieder  einen  weg und  läfst  wieder  durch  so 
viel  Tage  nur  einen  zweyfachen  Hegen,  und  ändert 
zuletzt  den  zweyfachen  in  einen  einfachen  mn,  so 
dafs  die  ganze  Kur  mit  dem  einfachen  Fad:en  beschlos- 
sen wird. 


Ich  bin  überzeugt,  <lafs  die  meisten  Rückfälle  der 


Hitulüsen  Dacry'ocystaigie  ihren  Grund  einzig  und  al- 
lein darin  haben , dafs  die  Erweiterung  und  Offener- 
haltung des  Sclilauchea  und  Ausgangsloches  nicht  lan- 


ge genug  fortgesetzt  wird.  Herr  Richter  (ß.  527), 
-der  das  Einlegen  der  Darmsaiten  und  zuletzt  der  bley- 


ernen  Sonden  anempfiehlt,  glaubt,  dafs  gewöhnlich  die 
ganze  Kur  in  der  achten  Woche  zu  Staf^de  kommen 
könne.  Ich  versichere,  dafs  ich  vor  .5  und  4 Mona- 
then  die  Faden  nicht  ganz  heraus  nehmi,  aber  ich 
habe  auch  nie  einen  Rückfall  wahrgenom men.  Schon 
Pott  hat  bemerkt,  dafs*  darin  ein  Fehler  liege,  und 

dafs  die  meisten  Rückfälle  gemeiniglich  darin  ihren 
Grund  haben. 

Es  ist  aber  no'thig,  dafs  der  Arzt  doch  einige 
Merkmahlc  habe,  aus  denen  er  abnehmen  kann,  ob 
der  Thränenscblauch  gehörig  ollen  sey.  Diese  Merk- 
mahle sind:  Der  Faden  wird  leicht  hin  und  her  gezo- 
gen, man  bemerkt  weder  Eiter  noch  Schleiinstoff  in 


grofser  Menge,  höchstens  geht 
Augenwinkel  neben  dem  Faden, 


an  der  Öflhung  Im 
wenn  man  drückt, 


ein  Tropfen  eines  milchrahmähnlichen  EiterstolTcs 
hervor,  und  der  Faden,  welcher  aus  der  Nase  hervor- 

t 

gezogen  wird,  ist  nur  mit  gewöhnlichem  Nasenschlei- 
me hefeuchtet.  W enn  der  Patient  Mund  und  Nase 

zuhält,  so  kann  er  beyn  AusCchnauben  die  Luft  dufch 
den  Thräncnschlauch  bey  der  Öffnung  am  inneren  Au- 
genwinkel hinaus  treiben ; spritzt  man  da  eine  Flüs- 
sigkeit ein,  so  fliefst  sie  frey  in  die  Nase;  die  Aufblä- 
hung der  Haut  im  inneren  Augenwinkel  ist  ganz  ver- 
schwunden, die  Haut,  an  den  Rändern  der  gemachten 
Wunde  zieht  sich  stark  nach  innen , und  die  Narbe 
verengert  sich  30 , dafs  gleichsam  der  (eingelegte  Fa- 
den eingezwängt  wird. 

Sobald  sich  diese  günstigen  Erscheinungen  einfin- 
den, kann  ^lan  schliefsen , dafs  der’ Thräncnschlauch 
zu  seiner  normalen  Meabilität  wdeder  hergcstellt  sey. 
Nun  kann  man  den  letzten  Faden  auch  ausziehen,  und 
die  äufsere  kleine  Öffnung  mit  einem  Pflaster  vor  dem 
' Zutritte  der  Luft  bewahren.  • 

Insgemein  schliefst  sie  sich  dann  in  wenigen  Ta- 
<ren.  Sollten  ihre  Ränder  etwas  callös  seyn  , und  sich 
deswe<^en  nicht  in  acht  Tagen  schliefsen,  so  betupft 
man  sie  mit  etwas  Höllenstein,  oder  ritzt  sie  mit  der 
Spitze  einer  Lanzette. 

So  o^ewifs  ich  in  allen  Fällen,  wo  mir  kein  un- 

Ö 

iiberwindliches  Ilindernifs  entgegen  stehet,  diese  eben 
beschriebene  Operationsmethode  immer  befolge , so 
kann  ich  doch  nicht  in  Abrede  stellen , dafs  mir  selbst 


Verliäknlsse  uml  Hindernisse  begegnet  sind,  wo  ich 
diesell)e  schleclitliin  nicht  ausfühven  konnte. 

Es  wäre  untev'solchen  Umständen  eigentlich 
nichts  als  eine  Künstler -Capri9C,  wenn  man  hartnäk- 
kic  auf  ein  Verfahren  hestehen  wollte,  das  in  ein- 
r.elnen  Fidlen  nicht  anwendbar  ist. 

Das  Einlegen  des  Fadens  durch  das  Durchziehen 
der  Mejean’schen  Sonde  vermittelst  der  Cahanischen 
Platte  ist  schon  an  und  für  sich  ein  sehr  complicirtes, 
nnd  viele  Fertigküit  vqrausfetzendes  Verfahren,  wel- 
ches nur , wenn  eß  zu  Stande  gekommen  ist , ’ durch 

I 

die  nachherigen* Vortheile  als  ein  sehr  einfaches  und 
zweckmäfslaes  Verfahren  aus^ewiesen  wird. 

O O 

AVenn  somit  ein  Aarzt  sich  nicht  eine  ausgezeich- 
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net^e  Fertigkeit  in  diesen  Handgriffen  erworben  hat, 
so  wird  die  zwey-te  Hälfte  der  Operation  eben  sq  lä- 
stig für  den  Patienten,  als  mühselig  für  den  Operatör 
ausfallen.  Es  ist  somit  für  heyde  wünschenswerth, 
ein  \ erfahren  cinschlagen  zu  können , wodurch  man 
auf  eine  leichtere  Art  seinen  Zweck  erreicht. 

• Es  gibt  ferner  Individuen,  znmahl  Kinder,  wel- 
che geradezu  nicht  fiill  genug  halten , um  nach  dieser 
Methode  operitt  werden  zu  können. 

Es  gibt  sofort  erwachsene  und  robuste,  aber  sehr 

empfindliche  Individuen,  w'clche  keine  Berühruno^  des 

o 

1 hl  änensackes  mit  dei'  Sonde  vertrao'cn  , ohne  ia 
Ohnmächten  und  Convulsionen  zu  verfallen,  wie  mir 
dieses  bey  einem  sehr  robust  organisirten  jungen  Schrei- 


nergesellen  bey  dreyen  Versuchen,  die  ich  mit  ihm 
unternahm , jedes  Mahl  begegnet  ist. 

Es  cribt  endlich  ein  VerhältniCs  der  vordem  Nasen- 
Öffnungen  zu  den  unteren  Nasenmuscheln , und  der- 
unteren  Naseninu^cheln  zu  dem  Ausgangsloche  des 
Thränenschlauches , wegen  welcher  man  die  Cabani- 
sche  Platte  nur  sehr  beschwerlich  oder  gar  nicht  un- 
terhalb der  untern  Nasenmuschel  so  anbringen  kann, 
dafs  die  Sonde  darin  aufgefangen  werden  könnte. 

Dieses  Verhältnifs  der  Nasentheile  kann  so  gege- 
ben seyn , dafs  entweder  die  Na'senöffnungen  zu  enge 
sind,  als  dafs  man  mit  der  Cabanischten  Platte  hinein 
und  heraus  ?u  gelangen  vermag ; oder  die  untern  Na- 
senmuscheln liegen  so  dicht  und  nahe  in  der  Gegend 
des  Ausgangsloches,  dafs  man  nur  einen  kleinen  Raum 
der  Fläche  der  Cabanischen  Platte  der  Sonde  zum  Ein- 
fallen darbieten  kann , wodurch  denn  die  Löcher  der 
Platte,  besonders  wenn  sich  das  Ausgaugsloch  etwas 
lyeiter  nach  hinten  üu  befindet,  immer  verfehlt 

werden.  ' 

Man  könnte  anrathen,  in  diesem  Falle  von  denf 

VIcq  d’  Azyrschen  durchlöcherten  Griffel 
Gebrauch  zu  machen.  Aber  nebst  dem,  dafs  er  der 
Sonde  mir  wenige  Locher  in  einem  bestimmten  Rau- 
me darhietet,  hat  er  in  seinem  Mechanismus  den 
Hauptfehler,  dafs,  wenn  auch  das  Knöpfchen  der 
Mejeau  scheu  Sonde  zufällig'in  ein  Loch  eiutritt,  und 
will  nun  mittelst  des 'Zuges  die  Sonde  aus  der 


man 


Nase  führen,  die  Sonde  wieder  aüsgUtscht)  und  da 
sie  nun  umgehogen  ist,  bringt  man  sie  nicht  mehr  wie* 
der  in  ein  Loch,  und  man  ist  genöthiget,  sie  ganz  aus 
dem  Thränenschlauche  heraus  zu  nehmen.  ' 

Diese  Umstände  sind  es , welche  den  fertigsteii 
Operatör  nöthigen  können,  ein  anderes,  als  das  ebep. 
beschriebene  Verfahren  zu  unternehmen.- 

Bekanntlich  rathen  mehrere  Arzte,  zumahl  Rich- 
ter, ohne  Unterschied  Darmsaiten,  und  zuletzt, 
um  die  Austrocknung  zu  begünstigen , Bleysonden  in 
den  Thränenschlauch  einzulegen. 

Eines  Und  das  andere  Verfahren  hab’  ich  mit  Er- 
folg , obgleich  jedes  nur  unter  bestimmten  Verhältnis- 
sen , angewandt. 

Die  Darmsaiten  können  benützt  werden,  wenn 
die  Dacryocystnlgie  nicht  mit  häufiger  Schleimsccre- 
tion  vergesellschaftet  ist",  und  wenn  die  Saiten  von 
recht  guter  Qualität  sind.  ivian  legt  anfänglich 
Violin-A- Saiten,  zuletzt  Violin- D - Saiten  , in  der 
Länge  des  Thränenschlauches , uhd  immer  so  tief  ein, 
dafs  das  untere'^nde  das  Ausgangsloch  des  Thränen- 
schlapches  überschritten  hat,  und  in  die  Nase  gedrun- 
gen ist;  das  obere  Ende  wird  aufscr  der  Öffnuncr  des 
1 hränensackes  einen  Viertelzoll  umgebogen,  so  dafs 
OS  dort  leicht  angefafst  werden  kann.  Ringsum  wird 
der  geöffnete  Thräncnsack  jedes  Mahl  mit  Charpie 
locker  angefüllt,  und  das  Ganze  mit  einem  Pfiaster 
bedeckt. 


Anfangllcli  wird  der  Verband  des  Tages  zwey 
Malil  gemacht,  in  der  Folge  einmalil.  Jis  versteht 
»ich,  dafs  jedes  Mahl  eine  frische  Darmsaite  einge- 
legt  werden  mufs. 

AVenn  man  die  Darmsaite  tief  genug  einschiebt, 
so  dafs  sie  in  der  Nase  einige  AVcndungen  macht,  so 
gelangt  es  zuweilen ,'  dafs  der  Patient  die  Darmsaite 
aus  der  vordem  NasenolFnung  hervor  schnauben  kann, 
so  dafs  man  sie  nur  mit  den  Fingern  oder  einer  Pin» 

, I 

cette  fassen  und  herausziehen  kann. 


Wenn  dieses  geschieht , so  henütze  ich  allezeit 

diesen  günstigen  Zufall,  und  spalte  das  obere  aus  dem 

ThränenSijJcke  hervorstehende  Ende  der  Saite,  stecke 

einen  Seidenfaden  ein,  befestige  ihn  dort  wohl,  und 

lef^e  ihn  nun  eben  so  in  den  Thränenschlauch , wie 
o ß 

ich  es  sonst  mit  der  Mejean’schen  Sonde  und  der  Ca- 
hanischen  Platte  thue.  Alhnahlig  verzwiefache , und 
verdreyfache  ich  den  Faden,  und  verein^elne  ihn  wie* 
der,  wie  oben  gesagt  worden. 


Es  gibt  aber  A'erhältnisse,  wo  es  auch  nicht  ange- 
het, mit  den  Darmsaiten  den  Zweck  zu  erreicben. 
Eines  dieser  Verhältnisse  ists  wenn  auch  die  Veren 
gerung  oder  Zusammenklebung  oder  Verwachsung  des 
unteren  Theiles  des  Thräriienschlauches  und  des  Aus 
gangsloches  mittelst  einer  eigenen  Sonde  aufgehoben 
worden  ist,  so  bleibt  doch  nachher  die  Passage  so 
eng,  dafs  die  Darmsaite  überall  anstüfst,  und  we 
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gf>n  iliver  Nachgiebigkeit  nicht  mit  einiger  Gewalt 
durch  das  Ausgang'slocli  bahn  duvchgeführt' werden. 

Ein  anderer  Ümstand  ist:  wonii  die  Schleimsecre- 
tion  sehr  häufig  ist,  und  die  Darmsaiten  nicht  von  der 
besten  Beschaffer, heit  sind,  so,  werden  sie  in  3 — '4 
Stunden  so  erweicht  und  zersetzt,  ,dafs  mau  zuwei- 
len nur  das  obere  Stück  heraus  ziehen  kann , indefs 
das  untere  Stück,  eigeiulich  verfaulen , und  erst  später 
ausgeschneuzt  weiden  mufs._ 

Unter  diesen  Umständen  bediene  ich  mich  sogleich 
im  Anfänge  der  Bleysonden , und  lege  deren  immer 
alhuählig  dickere  ein.  Man  hat  den  Vortheil,  dafs 
man  die  Bleysonde  immer  mehrere  Tage  kamr  liegen 
lassen. 

Ich  wünschte,  dafs  uns  Herr  Professor  Pickel  in 
■VVüi  zburg  zu  diesem  Zwecke  eigene  Bougies,  von  der 
Qualität  seiner  Harnröhren -Bougies,  verfertigte,  und 
zwar  von  verschiedener  Dicke  (vor  der  Hand  von  der 
Dicke  wie  Violin  - A - und  D - Saite  ) . Man  hätte  mit 
den  Bougies  nebst  vielen  andern  Vortheilen  auch  die- 
sen, dafs  man  schicklich  sancrstollha|tige  I(ettc  und 
ähnliche  Dinge  in  bestimmten  Fällen  in  den  Thränen- 
schlauch  br  ngeii  könnte. 

Wmc  haben  nun  noch  das  Kurverfahren 
bey  der  fistulösen  D acryo  cystal  gie  ^ die 
mit  Carius  des  T hf  än  en  h e i n s , der  Nasen- 
beine, und  anderer  nahe  liegender  Kno-  * 
eben  verwickelt  ist,  anzugeben. 


W^nn  der  Zustand  von  der  Art  ist,  dafs  vre^en 
Syphilitischer  oder  racchitischer  Dyscrasie  mehrer« 
Knochen  leiden,  und  nicht  das  Thränehhein  allein  ; so 
ist  es  ein  eitles  Bestreben , man  niag  auch  sagen  und 

• V 

schreiben,  was  man  will,  die  Caries  des  Thränenbeins 
für  sicli  zu  behandeln. 

Man  spricht  hier  von  Exulceration  des  Thränen- 
«ackes  gleiohsam  als  einer  Eigenheit  des  Falles  (§.  547 
Richter}.  Man  soll  hier  den  cariösen  Knochen  weg- 
nehmen , und  so  viel  sich’s  thun  last,  ausbrechen,  die 
gewöhnlichen  äufserlichen  Mittel  gegen  die  Exulce- 
ration  und  den  Beinfrafs  anwenden.  Indem  man  das 
cariöse  Thränenhein  durchbohre  und  aushreche,  schaf- 
fe man  zugleich  eine  Öffnung  für  die  Thränen  in  die 
Nase,  falls  der  obere  Theil  des  Thränensackes  und  die 
'l’hränenwege  durch  die  Exulceration  nicht  etwa  auch 
vernichtet  wären,  und  die  Einsaugung  der  Thränen 
gänzlich  unmöglich  sey.  Da  man  dies  aber  selten  zum 
Voraus  wissen  könne,  sey  man  nie  im  Stande  mit  Ge- 
wifsheit  zum  Voraus -zu  bestimmen,  ob  der  Durchgang 
der  Thränen  durch  diesen  neuen  Weg  hergestellt  wer-, 
•de,  oder  ob  nicht  ein  beständiges  Thränen  zurück 
bleiben  werde. 

Aber  es  ist  kaum  zu  erklären,  wie  man  ein« 
Krankheitsbeschaffenheit,  wie  die  in  Rede  stehende, 
so  «inseitig  betrachten  und  behandeln  w ill.  Man  rich- 
• tet  das  ganze  KurveiDhren 'auf  das  Thränenhein,  ge- 
rade als  ob  dies  nur  ausschliefsUch  cariös  seyn  müfst® 
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und  seyn  könnte,  man  sieht  als  den  einzigen  Zweck 
des  Kuryerfahrens  den  frcyen  Durchgang  der  Thränen 
in  die  Nase  an,  gerade  als  oh  cs  hier  auf  gar  nichts  am 
deres  ankomme,  als  oh  gehinderter  Durchgang  der 
Thränen  das  gröfste  Übel  wäre,  das  einen  Krankeil 
der  Art  trelFen  können 

Man  ahndet  freylich  ganzi  geheim,  dafs  es  doch, 

wenn  auch  die  caiiöse  Stelle  des  Thränenheins  ausge« 

krochen  wäre,  noch  sehr  ungewifs  ^ey,  oh  die  Thrä» 

nen  ihren  freyen  Durchgang  in  die  Nase  erhalten* 

Aber  des  allen  ungeachtet  empfiehlt  man  doch  die 
✓ 

Durchbohrung  des  Thränenheins , Und  beschreibt  das 
operative  Verfahren  (Richtpr  §..548-)* 

Ich  will  mich  hier  nicht  einlassen,  diese  einseitige 
Ansicht  zu  beleuchten.  Aber  die  folgende  Bemerkung 
kann  ich  nicht  unterlassen. 

Die  Caries  ist , wenn  sie  von  miasmatischen  oder 
cacochyrnischen  Dyscrasien  abhangt,  selten  odef  nie 
auf  das  Thränenbcin  allein  eingeschränkt.  Insgemein 
sind  andere  nahe  liegende  Knochen  zugleich  angegrif- 
fen, so  der  vordere  äufsere  Theil  des  Thränenkanals, 
die  Crista  lacrymalis  des  Processus  jrontalis  des  Obet'* 
kieferbelnes,  die  Erhabenheit  auf  der  Naseiitläche  des- 
sellibn  Knochens,  der  zwischen  beyden  liegende  Thell 
seiner  Nasenplatte , Atr  Processus  lacrymalis  Ad&  unterii 
Muschelknochens,  der  Musclielknochen  selbst,  die 
Gaumenbein«  u.  s.  f. 
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Dafs  bey  sogestalteten  Umständen  immer  die  Bein- 
haut und  mit  ihr  die  Schleimhaut  exulcerirt  seyn  müs- 
se , ist  leicht  begreiflich.  Dals  aber  in  allen  solchen 
Fällen  die  Durchbohrung  des  Thränenbeins  ohne 
Nutzen  geschehe,  lehrt  die  Erfahrung,  auch  ist  es  für 
' sich  sehr  begreiflich.  Denn  was  hat  man  denn  gewon- 
nen , wenn  man  eine  einzelne  Stelle  eines  cariösen 
Knochens  durchbricht,  indefs  ringsum  noch  alles  von 
der  Caries  befaßt  ist. 

Was  Inder  Folge  erst  aus  der  abführenden  Parthle 
des  Thräneuorgans  in  Absicht  auf  die  Form  dieses  Or- 
gans wird , ist  nur  abzusehen,  wenn  alles  Cari'Öse  ab- 
gestofsen  ist.  Was  soll  es  aber  nützen,  heute  das 
angefressene  Thränenbein'  an  einer  Stelle  zu  durch- 
brechen, wo  die  Peripherie  desselbeii,  und  alle  an- 
gränzenden  Theile  noch  vom  Eeinfralse  angegriffen 
sind?  Die  Exfoliation  dieser  Knochen  hängt  von  ei-  ' 
nem  Assimilations  - und  Reproduktionsprocesse  ab,  die- 
ser hömmt  vielleicht  erst  nach  Monathen  zu  Stande;^ 
denn  nach  Monathen  erfolgt  vielleicht  erst  die  Exfo- 
liation. Ist  aber  die  Exfoliation  geschahen,  so  weifs- 
Ich  doch  nicht,  wie  sich  jetzt  die  Schleimhöhlen , de-  i 
nen  die  Knochen  fehlen,  mit  neu  organisirtcr  Masse 
ausfüllen. 

Aber  gerade  von  der  durch  den  vorhergegangenen 
'Assimilations  - und  Reproduktionsprocefs  zu  Stande 
gekommenen  neüfcn  Form  dieser  Parthie.  hängt  es  ab, 

in  wie  fern  diese  Form  der  Function  der  Thränenab- 
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fiihrung  entspiicht.  Denn  gesetzt : nebst  dem  TIuü- 
nenbeine  exfoliire  sich  aiich  etwas  von  dem  knöcher- 
nen Kanäle,  in  welchem  der  Thranenschlauch  liefet: 

Ö ' 

das  Thränenbein  hätte  man  aber  vor  dem  zu  Stande 
gebrachten  Repi'oduhtionsprocesse  durchbohrt,  und  so-' 
gar  eine  Zeit  lang  mit  goldenen,  silbernen,  bleyernen 
Röhrchen  offen  zu  erhalten  gesucht:  wäre  denn  ein 
neuer  Weg  gewonnen  worden,  wenn  zwey  Monathe 
später  eben  dieser  neue  Weg  durch  die  reproduciite 
organische  Masse  wieder  ausgefüllt,  und  somit  der 
künstliche  Kanal  wieder  abolirt  würde? 

Es  ist  bey  so  gearteten  Umständen 'nichts  zu  thun, 
als  die  Heilart  bestimmt  der  anerkannten  Natur  des 
Beinfrafses  entgegen  zu  richten.  Man  lasse  die  Fistel 
.eine  Fistel  seyn,  und  sollicitire  die  Exfoliation  der 
Knochen. 

Der  Beinfrafs  ist  die  Krankheit , die  Fistel  eine 
Erscheinung  der'selben , und  die  D^acryocystalgie  eben- 
falls. Beyde  verlieren  sich,  wenn  die  Krankheit  »re- 
hob^n  ist,  und  höchstens  bleibt  ein  Thränenträufeln 
zurück , das  von  keiner  Wichtigkeit  ist; 

Die  Durchbohrung  des  - Thränenbelns  ist  somit 
hier  nicht  angezeigt , weil  sie  nie  von  Erfolg  seyn 
kann.  Es  gibt  einen  Fall,  wo  sie  mit  Erfolg  ange- 
wandt wird,  und  es  soll  von  ihr  die  Rede  seyn,  wenn 

ich  auf  den  genau  bestimmten  Krankheitsfall  zu  spre- 
chen komme. 
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D r i 1 1 es  Kapitel. 

Krankheiten,  die  in  der  abnormen  Form 
des  Th  r ä n e n s c hla  uch  e s mit  Übergewicht 
b eg  rändlet  sind. 


Alle  folgende  Krankheiten^  des  Thränenscldauclies 
sind  mehr  oder  weniger  als  Produkte  einer  vorausge- 
orantrenen  abnormen  Energie  der  Thätigkeit  und  Mi- 
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schuncf  anzusehen.  Es  sind  Abweichungen  von  der 
Normalform , welche  durch  einen  von  abnormer  Thä- 
tigkeit  und  Mischung  bedingten  Reproduhdofispro- 
cesse  zu  Stande  kommen.  Nur  die  letzte  dieser  hier  zu 
benennenden  Krankheiten  macht  eine  Ausnahme , sie 
ist  eine  Krankheit  der  organischen  Form  von  mecha- 
nischer  Potenz  allein  versfulasset.  ' 

Um  diese  Krankheiten  zweckmafslg  zu  behandeln, - 
mufs  der  Künstler  nicht  nur  die  Art,  in  der  die  Form 
dieser  Parthle  des  Thränenorgans  abnorm  wurde,  son- 
dern auch  'die  Abnormität  selbst  in  ihrem  Innersten 
einsehen.  Denn  nur  in  sofern  als  er  das  specifische 
Mifsverhältnifs  der  Forvn  zur  normalen  Function  die- 


ses  Organtheiles  erkennet,  kann  er  als  Künstler  in  da» 
Mifsverhältnifs  der  Form  selbst  eingreifen , das  Ge- 
bilde der  Normalform  näher  bringen,  und  somit  auf 
ein  besseres  oder  ganz  gleiches  Verhältnifs  zur  Nor- 
malfunction zurück  führen.  , 

Hielier  gehören  nun  unstreitig  folgende  Krankhei- 
ten des  Thränenschlauches, 

A)  Die  variköse  Erweiterung  des  Tliränensackes 
mit  dem  Phänomen  der  Thränenschleimgeschwulst  an 
der  vordem  Wand  des  Tliränensackes  im  Nasenwinkel 
des  Auges  {Varix  sacci  Incrymnlis  fjuond  Phneno^enoit: 
Dacryops  hlennoideus  ad  canthum  oculi  interiiurn.'). 

B)  Die  Verengerung  des  Ausgangsloches  de» 
Thränenschlauches  entweder  mit  depr  Phänomen  der 
Thränengeschwulst,  oder  mit  dem  Phänomen  der  Thrä- 
nenschleimgeschwulst an  der  vordem  Wand  des  Thrä- 
nensackes  {Stenochoria  hiatus  canalis  lacrymalis  cjuoad 
Phaenomenon  vel  Dacryops  vel  Dacrysps  hlennoideus 
ad  canthum  oculi  internu,m.)x 

C)  Die  Verwachsung  des  Thränenschlauches  ent- 
weder mit  dem  Phänomen  der  T h r ä n e n g e s c h w u 1 s t, 
oder  mit  dem  Phänomen  der  T hr  ä n en  s chl e i m ^ e - 

O 

schwulst,  oder  mit  dem  Phänomen  der  Thrunen- 
sackfistel  (Atresia  canalis  lacrymalis  <^uoad  Phaenome- 
non vel  Dacryops  vel  Dacryops  hlennoideus 
vel  Jistula  sacci  lacrymalis. 

D')  Der  Abgang  des  knöcliernen  Theiles  des  Na- 
senkanals mit  dem  Phänomen  der  Thränensackhstel 


( Defecttis  fartis  osseae  canalis  lacrymalis  Cjuoad  Phae- 

nomenon  fiStida  sacci  Incrymrdis). 

E)  Die  Verengerung  des  Thränensackes  mit  dem 

Pkiinomen  des  Tlirruienträufelns  (Stenochovici  seteei  la- 
\ 

crymalis .cjuoad  Phaenomenon  Dneryostagon'). 

F')  Die  Thränensackspalte  von  \erwunduno-  mit 
dem  Phänomen  der  Thränensackfi^tel  (Hiatus  sacci  la- 
crymnlis  a vulnere  cjuoad  Phaenomenon  ßstula  sacci  la~ 
crymalis  ) 


A)  Die  variköse  Erweit.crung  des  Thrä- 
nensackes mit  dem  Phänomen  der  Thrä- 
n e n s ch  1 ei  m g e s ch  wu  1 s t an  der  [vordem 
V'  a n d des  Thränensackes  im  N a's  e n w i n- 
kel  des  Auges  (Varix  sacci  lacrymalis  cjuoad 
Phaenomenon  : Dacryops  hlennoideus  ad  canthum 
oculi  internum). 


^ Eine  Beschaffanheit  der  vordem  Wand  des  Thrä- 
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nensackes,  die  bey  den  paradigmati’schen  Nosologeii 

t 

unter  dem  Nahmen  Hydrops,  Heniia  sacci  Jacry- 
medis  vorkömmt. 

Ihr  eigentliches  Wesen  bestehet  darin  : T)ars  die 
vordcreA'\"and  dcsThränensackes  ausgedehnt,  erscblafTt, 
und  wie  eIncKropfader  sackähnliph  erweitert  ist.  Die- 
ser Zustand  ist  immer  verwickelt,  wenn,  wie  es 
meistens  geschieht,  auch  die  Schleimmembran 


aes  Tln  änensackes  locker  , wulstig , und  vom  ScUcimc 
angestrotzt  ist. 

Mit  dieser  BescLaiFenheit  des  Thränensackes  coe- 
xistirt  alle  Maki  fehlerhafte  Energie  des  Orhicular- 
’muskels,  wegen  Abnormität  der  Muscularform.  Diese 
Abnormität  der  Bluskelform  verhält  sich  auf  folgende 
Art. 

Die  Fortsätzchen  (Processuli)  des  Zellstoffes  über 
dem  Tbränensacke,  die  Fortsätzchen  des  Zellstoffes 
unter  dem  Orhicularmuskel , und  der  die  Muskelfa- 
sern des  Orh.iculai'is  seihst  bindende  Zellstoff,  ja  selbst 
das  Zellengewebe,  welches  den  Orhicularmuskel  am 
inneren  Augenwinkel  bedeckt,  ist  dergestalt  aufge- 
lockert , erschlafft , und  weni  g c aha  er  en  t , dafs  der 
Orhicularmuskel  bey  den  Bewegungen  der  Augenlider 
nicht  mit  der  gehörigen  Energie  auf  die  vordere!  and 
des  Thränensackes  einzuwiiken  vermag. 

•Die  Folge  dieser  energiedürftigen  Einwirkung 
des  Orbicularmuskels  auf  die  vordere  Wand  des  Thrä- 
nensackes  ist  jedesMahl  diese  : dafs  die  von  den  Thrä- 
nenrohrchen  gehörig  zugeführten  Thränen  mit  dem 
dort  hefmdlichen  Schleime  weder  gehörig  vermenget, 
noch  nach  dem  unteren  Theile  des  Thränenschlauchea 
fort  bewegt  werden.  Thränen  und  Schleim  bleiben 
somit  an  jener  Stelle  nur  roh  geraenget  angehäuft, 
und  dehnen  den  Thi'äneusack  zu  einer  kropfähnlichen 
Geschwulst  aus,  die  ich  des  wesen  eine  Thränen- 
schle  iragesc  h w ulsl(  Dac/yopi&Ze  71  noideuj) 


' nenne,  well  man  Tlir,änen  und  Schleim  aug  dergelben 
hervQidiüchen  kann. 

Die  ganze  Krankheitsbeschaffenheit  gibt  sich  durch 
I folgende!  Ersqheipungpn  zu  erkennen, 

Im  inneren  Augenwinkel  eine  scharf  begränzte 
kropfartige  Geschwulst  über  'der  Thränenbeln-  Rinne, 
an  welcher  die  HautjAreiph,  nicht  mifsfärbig,  ein 
wenig  geröthet  igt, 

Diese  Geschwulst  verliert  sich,  wenn  "man  mit 
dein  Finger  auf  dieselbe  einen  gelinden , aber  einige 
Minuten  anhaltenden  Druck  unternimmt , völlig  oder 
grofsentbeils. 

Die  Geschwulst  verliert  sich  deswegen,  weil  man 

Thränen  und  den  Schleim,  die  an  der  erweiterten 
SteT'le  der  vordem  W^nd  des  Thränens^ckes  angebäuft 
§itid,  von  da  hinweg  drückt. 

Indem  deV  Thräncuschleirri  von  da  hinwe“'  op- 
druckt  wird,  kömmt  er  bald  nur  auf  einen»,  bald  auf 
swey  Wegen  zugleich  zum  Vorschein,  nehmlich;  ent- 
weder durch  die  Thränenröhrchen  und  Punkte  im  Au- 
ge j pder  durch  das  Ausgarrgsloch  des  Tbränenschlau- 
ehes  in  der  Nase;  oder  durch  heyde.  zugleich  zum  Thcil 
im.  Auge , ?,um'  Theil  in  der  Nase, 

Da  das  Ausgangsloch  des  Thränenschlauches  im 
Torlicgenden  Falle  ofTen.  ist,  so  kann  man  nicht  selten 
die  ganze  ATenge  des  angesammeUen  Thränenschlei- 
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mes,  Avenn  man  an  der  inneren  Commissur  der  Augen-r 

Udet  die,  Tiu-äftemdhrehen  mit  dem  eingesetzten  Fin- 


ger  sperrt,  durch  den  Thränehschlauch  in  die  Nase 
drücken.  « 

Der  ausgedrückte  Thr.änenschleim  ist  hier  nie- 

mahls,  wie  bey  der  Dacryocystitis  und  Dacryocystalgie 

mifsfärbig,  oder  kaustisch,  er  ist  vielmehr  milch- 

weifs,  durchsichtig  wie  eine  Gallerte,  und  milde. 

* # . 

Die  Meibomisclren  Drüsen  und  die  Bindehaut  der 
Augenlider  sind  nicht  geröthet,  nicht  infarcirt,  viel- 
mehr im  ganz  zweckmäfsigen  Zustande. 

Dieser  hier  durch  seine  Phänomene  kenntlich  ge- 
machte Zustand  ist  immer  und  unbedingt  eine  Foli^e 
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der  Dacryocystitis,  und  'Dq,cryo.cyst(dgie , in  wie  fern 
die  erstere  öfters  .eingetreten , und  die  letztere  in  die 
Jahre  hinein  angedauert  hat , beyde  aber  in  einem  ge- 
wissen Lebensalter  vorüber  gegangen  und  diesen  ab- 
normen Zustand  der  vordem  Wand  des  Thränensackes 
und  seiner  Schleimmembran  zurück  gelassen  haben. 

In  dieser  Beziehung  kann  man  von  dieser  abnor- 
men Beschaffenheit  des  Thränensackes  bestimmt  aus- 
sagen,  dafs  sie  immer  nur  bey  Erwachsenen,^  und  nie 
hey  Kindern  bemerkt  wurde., 

Da  ich  von  fiesem  Zustande  behaupte , dafs  er 
die  Folge  einer  wiederholt  eingetretenen  Dacryocysti^ 
tis  und  einer  lang  bestandenen  Dacryocystalgie^ey,  so 

mufs  ich  nachweisen  wie  er  durch  beyde  zu  Stand« 
komme. 

Ich  verweise  zuvörderst  auf  die  Erscheinungen 
der  Dacryocystiiis  in  der  z w c y t e n P e r i o d e zurück. 


In  iener  Periode  wird  der  Thränensack  in  der  Thrä- 
ncnbein -Rinne  unmafsig  stark  ausgedehnt^  und  zwar 
immer  von  dem  'nach  unten  hin  völlig  aufgehaltenen 
ThränenschleimstolFe , der  nicht  selten  auch  oben 
durch  die  Thränenpunkte  nicht  ausgeleert  wdrden 
kann.  Dafs  dadurch  nicht  allein  eine  unmäfsl"e  Aus- 
dehnung  der  vordem  AYand  des  Thränensackes  und  des 
über  demselben  befindlichen  Zellstoffes,  sondern  auch 
eine  aufserordentliche  Dehnung  der  Orbicularmuskel- 
fasern  bewirkt  werde,  ist  keinem  ZY’cifel  unter- 
worfen. V 

AA'^ährend  der  Dacryocystalgie  geschieht  dasselbe 
nur  im  minderen  Grade,  weil  das  Ausgangsloch  doch 
immer  etwas  von  dem  Thränenschleim  durchläTst. 
Indefs  da  die  gröfsere  Menge  immer  nach  oben  hin  an- 
geh.iuft  bleibt,  da  dieser  Zustand  oft  in  die  Jahre  hin- 
ein fortwährt , da  in  den  meisten  Fällen  das  vorsich- 

tif^e  Ausdrücken  des  Sackes  vernachläfsiget  wird , so 
O * 

fehlt  sich’s  nicht,  dafs  diese  so  lang  andauernde  Über- 
füllung  des  Thränensackes  endlich  doch  diese  sackähn- 
liche.  Erweiterung  zu  Stande  bringt. 

Die  Schlelinmembrari  jener  Stelle  bleibt  dann  auch 
abnorm,  ist  insgemein  locker,  wulstig,  und  strotzt 
von  Sehleime. 

Die  Kunst  kann  hier  ersetzen,  was  fehlt.  In  dem  , 
Mechanismus  des  Organtheiles  fehlt  die  gehörige  Co- 
häslon  in  der  T,extur  der  vordem  AA'^and  des  ThräneiN 
Sackes , und  der  innigere  Zusammenhang  des  Zellstof- 


fes  ninter , ’ in  und  oLer  dem  Orblcular'mnshel  des 
unteren  Augenlides , so  dafs  die  Bewegung , wel- 
che dem  Tliriinehsacke  hey  den  Bewegungen  der 
Augenlider  in  einer  bestimmten  Energie  immer  mitge- 
theilt  werden  soll',  nun  zu  schwach  ist,  um  die  inni- 
gere Mischung  der  Thränen' mit  Schleime,  und  die 
gehörige  Fortbewegung  nach  unten  hin  zu  Stande  zu 
bringen. 

Dies  ist  der  bestimmte  Fall,  wo  das  Seharjj- 
sehe  Com]jres.so?-‘inm  von  verschiedenem  Nutzen 
ist.  Aber  es  mufs  eben  so  zwechmäfsisr  zuserichtet, 
als  angelegt,  und  was  die  Hauptsache  ist,  lange  ge» 
nug,  in  die  Monathe  hinein  getragen  werden. 

^ Weiin  ich  fordere , dafs^ es  zwechmäfsig  zugerich- 
tet  werde,  so  verstehe  ich  darunter,  dafs  es  über- 
haupt einen  niedlichen,  bequemen,  und  dem  leiden- 
den  Individuum  und  der  individuellem  Form  der  Ge- 
schwulst ‘eigens  anpassenden  Mechanismus  habe.  Ich 
hoiine  nichts  ungereimteres  als  die  P/leinung;  dafs  ein 
jedes  Schcij'psches  C ojnp  i' e sso  rium  ^ wie  es  in 
irgend  einem  Instrumenten  - Etuis  aufbewahrt  wdrd, 
ein  zu  diesem  angeführten  Zw'ecke  taugliches  Gei'ä- 
tue  sey. 

Das  Zwecklose  einer  sogenannten  Terbesserunrr, 
welche  man  in  dem  Scharpschen  Compressor 
riiim  d.ulnrch  anzubringen  wähnte,  dafs  man  statt 
der  in  einem  Bogen  laufenden  Schraubenpelotte  eine 
gebogene  Federpelotte  anbrachte,  ist  in  die  Auoen 


springend,  wenn  man  anders,  erwägen  will , dafs  die 
Federpelott^e  (keinen  geringeren  und  keinen  stärkeren, 
somit  schlechthin  ) keinen  gradweisen  Druck  zu  Stän- 
de bringen  kann,  worauf  es  doch  hauptsächlich  an- 
kömnit, 

V « 

Wenn  das  S charp* s che  Compressorium  soll 
zweckmälsig  zugerichtet  werden , sq  mufs  darauf 
Jliicksicht  genommen  werden,  dafs  die  metallene  Plat- 
te, welche  auf  die  Stirn  zu  liegen  kommt,  mit  der 
Form  der  Stirne  genau  ühereinstimme , vornehmlich 
in  Bezug  auf  die  Aushöhlung  der  Metallplatte, 

Die  Metallplatte  selbst  mufs  von  innen  mäfsig  ge- 
polstert, und  mit  feinem  glatten  Deder  überzogen 
werden. 

Sie  darf  nicht  zu  dünne  seyn  , aber  auch  nicht  zu 
dick , damit  sie  allenfalls,  einige  Richtung  in  Hinsicht 
der  Wölbung  gestatte. 

Die  Bänder  aufbeyden  Rändern  müssen  dort  wohl 
befestiget  seyn. 

Die  Schraubenstange,  welche  in  dem  Ende  des 
Bogens  läuft,  mufs  zureichend  lang  seyn,  damit  man 
die  Pelotte  tief  genug  im  Nasenwinkel  einstellcn 
könne. 

Die  Pelotte  mufs  in  die  Schrauhenstange  einge- 
steckt werden  können,  damit  man,  je  nachdem  die 
Heschwulst  ihi'e  Figur  verändert,  auch  eine  anders 
hgui'irte  Pelotte  anbringen  kann. 


Die  Pelotte  mufs  genau  der  Figur  der  Geschwulst 
anpassend  seyn.  Zuvörderst  mufs  darauf  gesehen 
werden , dafs  die  Geschwulst  nicht  in  dem  Mittel- 
punkte allein,  sondern  auch  Von  der  Peripherie' her, 
gleich  comprirairt  werde. 

Manche  Thranenschleimgeschwülste  haben  eine 
ovale , manche  eine  halbmondförmige , und  noch  an- 
dere eine  runde  Gestalt.  Man  mufs  den  Felotten  ganü 
genau  die  Gestalt  geben  , welche  die  Geschwulst  hat, 
wenn  man  anders  den  Druck  Zweckmäfsig  anbringen 
will. 

Wenn  die  *rhfänenschleimgeschwuist  grofs  Und 
rund  ist , so  mufs  man  anfänglich  der  runden  Pelotte 
eine  etwas  concave  gepolsterte  Fläche  .verschaffen, 
und  erst,  wenn  die  Geschwulst  verkleinert  ist,  eine 
mehr  convexe  Pelotte  anbringeUi 

Sehr  oft  ist  es  unmöglich,  der  Pelotte  jene  Gestalt 
ganz  genau  zu^eben,  welche  die  Geschwulst  hat. 
Da  cs  aber  immer  daräuf  ankömmt , der  Regel  zu  fol- 
gen , nach  welcher  der  Druck  nicht  allein  auf  den 
Mittelpunkt,  sondern  auch  auf  die  Peripherie  der  Ge- 
schwulst wirke  , so  mufs  man  hier  mittelst  kleiner 
graduirter  Charpie- Kuchen,  oder  Komprefschen,  wel- 
che unmittelbar  unter  die  Pelotte  auf  die  Geschwulst 
gelegt  werden , nachhelfen. 

Beyra  Anlegen  des  S charp' s ch  en  Compres- 
sorium  mufs  vorzugsweise  daraöf  gesehen  werden, 
dafs  die  Metallplatte  auf  der  Stirn  fest  aufliege,  ohne 


einen  verwundenden  Druck  zu  machen.  Denn  wenn 
die  Metallplatte  nicht  feste  stehet,  •'wird  der  gehörig^ 
Druck  auf  die  Geschwulst  ganz  verfehlt. 

Wie  man  die  Stange  mit  der  Pelotte  der  Ge- 
schwulst glaubt  nahe  genug  geschraubt  zu  haben, 
oder  auch  wirklich  geschraubt  hat,  schiebt  dieStanoe, 
welche  an  dem  Bogen  steckt,  die  Metallplatte ‘an  der 
Stirn  wieder  in  die  Höhe , und  die  Pelotte  erreicht 
entweder  gar  die  Geschwulst  nicht  j oder  sie  macht 
nicht  den  zureichenden  Druck. 

Nie  versuche  man  cs  gleich  im  Anfänge,  einen 
starken  Druck  auf  die  Thränenschleimgeschwulst  zu 
machen,  Wlan  verfehlt  wenigstens  auf  längere  Zeit 
seinen  Zweck , weil  sich  die  Geschwulst  dann  leicht 
entzündet.  Erst  alhnählig , wie  sich  die  Geschwulst 
durch  einen  gelinden  Druck  setzt  , darf  man  einen 
gradweis  starken  anbringen. 

Dafs  die  individuelle  Emplindlichkeit  dabey  be- 
rücksichtiget werden  müsse,  bedarf  beynahe  keiner 
Erionerung. 

Die  Zeit)  welche  erforderlich  ist,  um  durch 
dieses  Compressionsgeräthe  die  Thränenschleimge- 
schwulst zu  entfernen  , wollen  die  Patienten  sehr  oft 
nicht  abwarten.  Und  doch  kann  der  Arzt  mit  Gewifs- 
heit  Voraussagen,  dafs,  je  gröfser  die  Thränenschleim- 
geschwulst ist,  unvso  längere  Zeit  das  Covipr^sso- 
rium  getragen  werden  müsse.  Es  kann  sich  treffen, 


dafs  2' — 4 — ^ Monathe  hingehen,  his  die  Heilung 
zy  Stande  kömmt. 

Manche  Patienten  können  aus  verschiedenen  Hin- 
sichten sich  nicht  dazni  herhey  lassen,  das  Compres- 
sorium  hey  Tage  zu  tragen,  uud  verstehen  sich  nur 
zur  Nachtzeit  zum  Gebrauche  desselben.  Es  folgt  von 
selbst,  dafs  sich  dann  die  Rechnung  nach  Monathen 
verdoppelt. 

Es  könnte  sich  indessen  ereignen,  dafs  das  Com- 
pressorium  zweckmafsig  angelegt,  tuid  Wochen 
lang  Tag  und  Nacht  getragen,  doch  nicht  die  Thrä- 
, nenschleimgeschwulst  zu  vermindern  vermögte. 

Hier  ist  dann  entweder  ein  Irrthum  in  Bestim- 
mung des  Falles  unter  gelaufen , oder  die  Verwick-^ 
lung  des  Zustandes  vereitelt  den  Ertolg. 

Man  irrt  sich  an  dem  eigentlichen  Falle  sehr  leicht, 
wenn  man  nicht  genau  alle  Umstände  untersucht;  es 
kann  nämlich  eine  Thränenschleimgeschwulst 
gen , und  doch  die  Krankheit  nicht  die  variköse  Er- 
weiterung des  Thränensackes  seyn,  sondern  entweder 
eine  Verengerung  (B),  oder  eine  Verwachsung  (C) 
des  Tlnäncnschlauches  zum  Grunde  liegen;  und  jede 
von  diesen  Beschalfenheiteii  ist  ebenfalls  von  einer 
Thränenschleimgeschwulst  begleitet,  wie  aus  dem 
Folgenden  erhellen  wird. 

. Wenn  aber  der  Fall  nicht  feblgegriffen  ist,  wenn 
es  in  der  That  der  bestimmte  ist , von  welchem  hier 
gehandelt  worden,  so  wird  doch  das  Cumpresso- 
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rium  oline"  Erfolg  getragen  werden,  wenn  die  ange- 
gebene Verwicklung  in  dem  Tliränensacke  zu  Grun4e 
liegt. 

Ich  sagte  gleich  ohen,  wo  ich  das  Wesen  dieser 

I ' 

Krankheit  bestimmte;  Der  Zustand  sey  immer 
verwickelt,  wenn,  wie  es  meistens  ge- 
schehe , auc  h die  Schle  immembran  des 
Thränensackes  locker,  wulstig,^  u n d v o n 
Sch-leim  angestrot:2t  sey. 

Nun  soll  dadurch  aber  nicht  behauptet  werden, 

als  ob  nothwendig  dieses  Docker  - und  AVulstlg-seyn 

der  Schleimmemhran  die  Wirkung  des  Compresso- 

riums  imtner  vereitle.  In  einem  gewissen  Grade  ist 

die  Schleimhaut  b?y  jeder  varikösen  Erweiterung  des  ' 

Thränensackes  wulstig,  und  angestrotzt;  aber  wenn 

dieser  Wulst  nicht  den  Kaum  des  Thränensackes  in 

Gestalt  einer  Exci  escenz  verlegt,  so  verliert  sich 

so<rar  diesfcr  leichte  Grad  der  Auflockerung  der 
o 

* Schleimhaut  bey  dem  Gebrauche  des  Cpmp  ress  o- 
tiujns  völlig. 

Es  ist  sonach  hier  nur  auf  diese  seltene  Ver- 
wicklung hlngösehen  , wo  die  Schleiramembran  in 
dem  Tliränensacke  wirklich  eine  Art  von  lockerem 
Auswüchse  bildet. 

Es  fragt  sich  , wie  man  diese  Verwicklung  be- 
stimmt erkenne.  , 


Dadurch  erkennt  man  sie  bestimmt,  dafs  die  Ge- 
schwulst , wenn  man  den  angesammelten  Thränen- 
schleim  entweder  durch  die  Thränenpunkte  , oder 
durch  das  Ausgangsloch  in  die  Nase  ausgecirückt  hat, 
sich  nur  zum  Theil  verliert,  zum  Theil  aber  zurück 
bleibt , und  wie  ein  unter  der  Haut  verstecktes  locke- 
res Sarcom  anfühlen  läfsf. 

Wo  immer  diese  Verwicklung  Statt  findet,  ist 
der  Druck  nicht  zureichend , die  Krankheitsbeschaf- 
fenheit zu  heben.  Der  Gebrauch  des  Co  mp  ress  o- 
riums  ist  hier  ganz  zwecklos. 

Es  kommt  zunächst  darauf  an,  die  wulstige 

o 

Sch  leim  mein  brandesT  hx  änensack  es  auszu- 
rotten. 

Dieses  kann  durch  das  folgende  Verfahren^  zu 
Stande  gebracht  werden:  Man  ölfnet  mittelst  eines 

kleinen  convexen  Bistouri  die  Thränenschleimge- 
schwulst  bis  in  die  Höhle  des  Thränensackes  , und 
füllt  für  den  ersten  Verband  die  Höhle  des  Thränen- 
sackes ganz  locker  mit  Charpie  aus. 

Diesen  Verband  läfst  man  2 — 3 Tage  liegen,  so 
lange  nehmlich,  bis  sich  an  den  Rändern  der  Schnitt- 
wunde einige  Röthe,  Geschwulst  und  Spannung 
zeigt,  und  die  Charpie  in  der  Höhle  des  Thränensal” 
kes  selbst  von  dem  Eiter  befeuchtet  erscheint. 

I 


Sobald  sicli  diese  Erscheinungen  einfinden,  nimmt 
man  die  Charpie  aus  der  Höhle  des  Thränensackes 
hervor,  und  legt  lockere,  mit  Digestivsalbe  bestriche- 
ne Bourdonets  ein. 

Allmählig , wie  sich  die  Symptomen  der  Entzün- 
dung vermindern , vermehrt  man  die  Irritation  durch 
ein  stärkeres  Ausfüllen  des  Sackes  mit  Charpie , oder 
dadurch,  dafs  man  der  Digestivsalbe  rothen  Queck- 
silberpräcipitat  bey setzt. 

Sollte  durch  diese  Behandlung  des  Wundgeschwü- 
res die  Eiterung  nicht  zerstörend  genug  für  den  Wulst 
der  Schleiinmembrari  seyn , so  bedient  man  sich  des 
Höllensteins,  und  betupft  vorsichtig  mit  demselben 
jene  Wulst  alle  3 — 4 


Wenn  man  endlich  in  der  zweyten , dritten , vier- 
ten Woche  bemerkt,  <fafs  die  Ränder  des,  Wundge- 
schwüres sich  senken , und  kenntlich  nach  einwärts 
ziehen,  so  mufs  man  v®n  dem  Ausfüllen  des  Bbränen- 
sackes  sogleich  ablassen  , das  Geschwür  nur  ober- 
flächig gegen  die  Luft  verwahren,  und  es  der  Heilung 

zugehen  lassen, 
o 


i 

In  dem  Falle , Wo  zu  besorgen  wäre  , dafs  der  ) 
wulstige  Auswuchs  tiefer  in  den  Thränenschlauch 
hinein  reichte,  welches  dann  mit  Recht  zu  besorgen 
wäre , wenn  der  Thränenschlelm  nie  durch  das  Aus- 
»ran<^sloch  in  die  Nase  ausgedrückt  werden  könnte, 
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müfste  man  Darmsaiten  mit  sauerstoßlialtiger  Fette 
mehrere  Wochen  lang  und  zuletzt  Bleysonden  in  den 
Thränenschlauch  einlegert,  welches  um  so  leichter 
angehet,  da  man  den  Zugang  frey  vor  sich  hat.  In- 
dessen kann  man  sich  hievon  auf  alle  Fälle  Gewifsheit 
■VerschalFen , wenn  man  6 — Q Tage,  nach  gemachtem 
Einschnitte  des  Thränensackes , mit  der  Mejean’schen 
Sonde  den  Thränenschlauch  vorsichtig  untersucht, 
und  sich  von  seiner  Permeahilität  überzeuet. 

Auf  diese  Weise  wird  die  variköse  Erweiterung 

o 

des  Thränensackes,  auch  wenn  sie  mit  einer  Wulst 
der  Schleimmembran  complicirt  ist,  gründlich  geheilt, 
ohne  dafs  man  vorher  oder  nachher  das  Com-pr  es  so - 
rium  nÖthig  hätte. 


B)  Die  Verengerung  des  Ausgangs'lo- 
ches  des  Th  r än  ens  chl  au  ch  e s entweder 
mit  dem  Phänomen  der  Thränenge- 
schwulst',  oder  mit  dem  Phänomen 
der  Thränenschleimgeschwulst  an  der 
V o r d e r n W and  des  Thränensackes  (S  t e- 
nochoria  hiatus.  canalis  tncrymalis  cjuo- 
ad  Phaenomenon  vel  Da^cryopSy  .veL  Da- 

cryops  blennoideus  ad  canthum  ocuLi  in- 
te rnum). 


\ 


‘ Die  Klappe  des  Ausgangsloches  und  überhaupt 
die  untere  Parthie  des  Thränenschlauches , kann  so- 
wohl durch  eine  wiedeihohk  eingetretene  Dacryocy- 
stitis.,  als  auch,  ohne  dafs  jemahls  eine  Dhcryocystius 
oder  Dacryocystalgie  vorausgegangen  wäre,  hlos  durch 
einen  vorausgegangenen  Schnupfen,  variolöse,  morbil- 
löse,  syphilitische,  oder  scrofulöse  Exulceration  der 
Nasenschlelmhaut  so  anschwellen,  und  aufgetrieben 
verbleiben , dafs  sich  die  Wände  der  Klappe,  oder  der 
unteren  Parthie  des  Thränenschlauches  ganz  genau 
berühren , und  auf  diese  W eise  dem  Thränenschleime 
den  Weg  zur  Nase  völlig  verlegen. 

W r haben  nachgewiesen,  dafs  die  Dacryocystitis 
in  der  ersterr  und  zweytcn  Periode  viele  Aehnlichkeit 
mit  dem  Tripper  in  der  Evolutlons-  und  Inflamma- 
tionsperiode, die  Dacryocystalgie  hingegen  eben  so 
arofse  Aehnlichkeit  mit  dem  Nachtripper  (Gleet)  habe. 

Ö 

Man  kann  nun  nachweisen,  dafs  die  Verenge- 
, rung  des  T hr  änens  chl  aüch  es  viele  Aehn- 
licljkeit  mit  den  Stricturen  der  Harnröhre 
li  a b e. 

/ 

\ 

Die  Folge  einer  solchen  Verengerung  ist,  wie  in 
dem  vorhergehenden  Zustande , eine  ihier  Gestalt  und 
den  meisten  Charakteren  nach  der  vorigen  ganz  glei- 
che Geschwulst  des  Thränensackes  in  der  Rinne  des 
Thränenbeins , und  die  Trockenheit  der  Nase  jener 
Seite  ( Xerornycter  ). 


Aher  diese  Geschwulst  enthält  bald  blofse  Thrä- 
nenfeuchtigkeit(Dnc7yoj(7i),  haldThräneu  mit  Schleim 
vermischt  ( Dacryopj  hlennoidcus).  Sie  enthält  immer 
reine  Thränenfeuchtigkeit  (DacTyops’) , wenn  nie  eine 
Dncjyocystitis  und  Dacryocystalgie  vorausgegangen, 
und  eigentlich  eine  abnorme  Schleirasecretion  in  dem 
Thränenschlauche  gar  nie  Statt  fand.  Daher  ist 
auch  immer  für  gewifs  anzunehmen , dafs  irgend  eine 
der  benannten  Krankheitsbeschaffenheiten  der  Nasen- 
höhle vorausgegangen  sey,  w'elche  den  Grund  zur 
Verengerung  des  Thränenschlauches  gelegt  habe. 
Meiner  Erfahrung  zu  Folge  verhält  sich  die  Sache 
immer  auf  die  gesagte  Art. 

Die  Geschwulst  enthält  aber  eine  mit  Schleim 

N 

vermischte  Thränenfeuchtigkeit  Dacryops  hl^nnoi-'' 
deiis')y  wenn  Dac?yocystitis  und  Dacryocystalgie  vor- 
ausgegangen  sind,  wenn  endlich  die  Dacryocystal- 
gie verschwunden  ist , und  aufser  der  Disposition  zur 
häufigem  Schleimsecretion  die  Verengerung  der  Klap- 
pe oder  der  unteren  Parthie  des  Thränenschlauches 
zurückgelassen  hat. 

t 

Aus  der  Geschwulst , ob  sie  blofse  Thranen  oder 
Thränenschleira  enthält,  findet  eigentlich  kein  gülti- 
ger Schlufs  auf  das  Dascyn  einer  Verenirerun»^  Statt. 
Denn  wenn  man  sich  blos,  daran  halten  wollte,  dafs 
zuweilen  reine  Thränen  In  der  Geschwulst  verleiten 
werden,  so  könnte  daraus  zwar  geschlossen  werden. 


dafs  der  Zustand  keine  Folge  einer  JDacryocystitis  und 
Bacryocystalgie , vielmehr  die  Folge  einer  vorausge- 
gangenen Krankheitsheschaffenheit  der  Nasenhöhle 
sey.  Aber  ob  nun  diese  KrankheitsbeschafiFenheit  eben 
eine  Verengerung,  ob  sie  nicht  eben  sovirohl  eine 
Verwachsung  des  Ausgangsloches  .zurückgelassen 
habe,  in  welchem  Falle,  (wie  wir  bey  G vernehmen 
werden)  auch  eine  Thränengeschwulst  zugegen  ist: 
dies  kann  nach  der  Geschwulst  selbst  nicht  entschie- 
den werden. 

Wie  soll  man  dann  hernach  das  Daseyn  einer  Ver- 
engerung der  Klappe  des  Ausgangsloches  erkennen? 

•>» 

Die  Bestimmung  dieses  Falles  ist  allerdings  sehr 
schwer,  und  die  Unterscheidung  desselben  von  einer 
varikösen  Erweiterung  des  Thränensackes  und  von 
der  Verwachsung  des  Thränenschlauches  deswegen  so 
äufserst  intrikat , weil  immer  ein  gleiches  Phänomen 
( nehmlich  die  begränztfe  Geschwulst  am  inneren  Au- 
genwinkel , der  Dacryops  oder  Dacryops  blennoideus ) 
alle  drey  Zustände  begleiten  kann,  uud  in  der.,That 
immer  begleitet. 

Ich  kann  auch  wIAlich  noch  kein  diesen  Fall  be- 
stimmt auszeichnendes  Phänomen  angeben , sondern 
hlofs  erzählen , wie  ich  einige  Mahle  darauf  gekom- 
men bin,  die  Verengerung  zu, vermuthen. 


Icli  habe  nätnlich'immer  einen  grofsen  Widerstand 
gefühlt,  wenn  ich  die  Geschwulst  recht  geflissentlich 
durch  die  Nase  ausleereir  wollte. 

Wenn  es  mir  endlich  gelang , nach  einem  succes- 
siv  verstärkten  Druck  die  Masse  des  Thränenschleims 
auf  diesem  M’^eg  auszuleeren , so  fühlte  ich  ein  plötz- 
liches Nachgeben  des  Widerstandes  unter  dem  drük- 
kenden  Finger,  und  ein  eben  so  plötzliches  Hervor- 
stiirzerr  des  Thränenschleims  durch  die  Nase,  worauf 
die  Geschwulst  verschwand,  t 

Ich  fand  jedoch  die  Verengerung  öfter  als  Folge 
der  Dacryocystitis  und  Dacryocystalgie  , seltener  als 
Folge  der  variolösen,  morbillösen,  syphilitischen  oder 
scrofulösen  Exulceration  der  Nase.  Diese  Letztere 
hinterläfst  dagegen  viel  häufiger  Verwächsungen  des 
Thränenschlauches, 

Die  Verengerung  des  Ausgangsloches  oder  dör 
unteren  Parthie  des  Thränenschlauches  mufs  aufgeho- 
ben werden  , wenn  die  Thränen'geschwulst  oder  Thrä- 
nenschleimgeschwulst  soll  standhaft  entfernt  werden. 
Dies  ist  der  einzige  Kurzweck, 

Diese  Verengerung  kann  nun  durch  ein  doppeltes 
\ erfahren  aufgehoben  werden.  Aber  die  Zweckrnä- 
fsigkeit  eines  jeden  Vcrfabrens  ist  bedingt  von  dem 
Grade  der  Verengerung  selbst. 


Entweder  man  überwindet-  den  Widerstand'  Von 
unten  durch  ein  bestimmtes  und  anbaltendeä  Zuführen 
der  Ihranen  und  des  Thränenschleimes  vön  oben  her- 
ab. Dazu  dient  das  Scharf  sehe  Compressprium.  Da- 
mit aber  der  iderstand  überwunden  werden  könne, 
niufs  vorausgesetzt  werden  , dafs  di&  Verengerung 
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lucht  beträchtlich  sey. 

Oder  man  erweitert  die  verengerte  Stelle!  tneeba- 
iiisch.  Dazu  ist  nöthig,  dafs  man  dasselbd^Opeia- 
tionsverfahren  einschlage,  welches 'wir  zur  Heilung 
der  iistulösen  Dacryocystalgie  beschrieben  haben,  aber 
nur  zu  dem  Ende,  um  durch  eingelegte  Faden,  Darm- 
saiten, Bleysonden  oder  Bougies  die  Wände  und  die 
Klappe  des  Thiänenschlauches  lang  genug  aus  einander 
zu  halten , und  ihr  aufgelockertes  Schleimgewebe 
mehr  au  condensiren.  fst  dieser  Zweck  erreicht , so 
ist  der  Zustand  beseitiget.  Aber  die  Aiisdehnunr. 
niufs  auf  jeden  Fall  in  die  Monathe.  hinein  unterhal- 
ten werden. 

Es  ist  hier  der  mit  den  Strikturen  der  Harnröhre 
analoge  Fall,  wo  man  desselben  Endzweckes  wegen 
ilougies  einlegt , und  die  Strikturen  durch  dieselben 
hebt. 

\ 

Ich  rathe  hier  an,  was  ich  in  ähnlichen  Fallen 

I 

immer  mit  Erfolg  thue.  Da  man  den  Grad  der  Ver- 
engerung nicht  vorhinein  bestimmen  kann  , so  wende 


ich  immer  einige  Wochen  yorher  ^clas  Sclinrp''sche 
Comprcssorüim  an/’  " x, 

Bejaxerke  ich,  dafs  sich  die  Geschwulst  im  Auo^en- 
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winke!  'hey  seinem  Gebrauche  setze,  und  dafs  die 
Nase  feuchter  werde,  so  lasse  ich  es  anhaltend  fort- 
tragen, bis  die  Heilung  zu  Stande  gebracht  ist.  ’ 

Nehme  ich  aber  wahr,  dafs  sich  die  Geschwulst 
micht  vermindere,  die  Nasentrockenheit  immer  'die 
Gleiche  bleibe,  so  schreite  ich  zur  Operation,  eröffne 
den  Tnränensack,  u|id  lege  nach  Umständen  |^aden, 
Darmsaiten , oder  Bleysonden  ein. 

Gesetzt  nun,  ich  fände  nach  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackes  statt  der  Verengerung  eine  Verwachsung, 
so  ist  ja  durcli  die  Operation  nur  mehr  gewonnen  als 
.verloren;  denn  die  Verwachsung  kann  ja  ohnehin  auf  ' 
keine  andere  Weise  aufgehoben  werden.  , 


C)  Die  Verwachsung  des  Thr  ä nens  chl  a u - 
dies  entweder  mit  dem  Phänomen  der 

Thränengeschwulst,  oder  mit  dem  Phä- 
nomen der  Thränenschleimgeschwtilst, 
oder  mit  dem  Phänomen  der  Thränen- 
sackfistel.  (Atresia  seu  Imp. rf oratio 
catialts  Lacrymalis  cj  uo  acl  P liae  no  , 


' 711  e wo  n : 


330 

vel  cryops  vel  D acryops  blennoideus, 
V el  fis  tula  s ac  ci  l ac  rymalis) . 


Ich  verstehe  unter  Verwachsung  ^es  Thränen- 
schlauches  nicht  etwa  eine  innige  Berührung  {Adhae- 
sion),  sondern  eine  wirkliche  Zusammenwachsung 
(Concrescenz)  der  Wände  derselben , so  dafs  schlecht- 
hin alle  Durchgängigkeit  aufgehoben  ist.  s r 

I 

Es  lassen  sich  in  Bezug  auf  die'  Gegenden  des 
Thränenschlauches,  drey  Grade  in  der  Extensität  der 
Concrescenz  annehmen  ^ und  diese  Grade  können  alle- 
sammt  in  der  Erfahrung  nachgewiesen  werden. 

Ein  leichter  G r a d der  Verwachsung  ist  zuge- 
gen, wenn  ausschliefslich  nur  die  Klappe  des  Ausgangs- 
loches verwachsen,  und  somit  durch  die  Verwachsung 
der  Klappe  allein  der  Thränerrschlauch  verschlossen  ist. 

Ein  schwerer  Grad  der  Verwachsung  existirt, 
vrenn  nebst  der  Klappe  auch  der  angränzende  Theil 
der  Wände  des  Schlauches  verwachsen  ist , indefs  er 
mehr  nach  oben  frey  und  zugäugig  geblieben. 

Der  schwerste  Grad  der  Verwachsung  findet 
statt,  wenn  von  der  Klappe  an  bis  zum  Thränensacke 
hin  die  W ände  des  ganzen  Schlauches  concrescirt  sind, 
so  dafs  von  der  Gränze  des  Thränensackes  an  sein 
Lumen  annihilirt  ist. 


Verv^achsung  ist  die  Krankheit;  was  für  ein  Phä- 
nomen auch  die  Krankheit  begleite ; oh  nehmlich  eine 
reine  Thr än  en  g e s ch  w ul  s t , (_Dacryops);  oder 
eine  Thränenschleimgeschwulst  (^Dacryops 
blennoideus);  oder  eine  Thränensackfistel  (Fi- 
stiiln  sacci  lacrymalis)  das  aulFallendste  und  lästigste 
Symptom  sey,  wegen  welcher  der  Patient  Hülfe 
sucht,  das  ist  an  sich  für  d^n  Künstler  einerley , 'der 
darauf  ausgehen  müfs , die  Krankheit  zu  heilen. 

Indessen  sind  diese  dreyerley  Phänomene  dasjeni- 
ge , was  von  der  Krankheit  zeugt , was  mit  ihr  coexi- 
stirt,  und  was,  wenn  sie  geheilt  ist,  verschwinden 
soll. 


Auf  jeden  Fall  ist  es  auch  von  Wichtigkeit,  zu- 
mahl in  diagnostischer  Beziehung  , zu  wissen  , unter 
welchen  Verhältnissen,  das  eine,,  andere,  oder 
dritte  Phänomen  coexistirt.. 

Die  Verwachsung  der  Klappe  des  Ausgangsloches 
oder  der  unteren  Parthie  des  Thiänenschlauches , oder 
des  ganzen  Thräuenschlauches  mit  Ausnahme  des 
Thränensackes  coexistirt  immer  mit  reiner  Th r ä n en- 
geschwulst, wenn  nehmlich  die  miasmatische  oder 
cacochynüsche  Thätigkelt , welche  in  der  Nase  üxirt 
war,  die  Schlelmmemhran  des  Thiänenschlauches  nicht 
in  seine  Sphäre  gezogen  hatte,  und  somit  niemahls 


eine  Dacryocystitis  oder  Dacryocystalgie  jcmalils  vor- 

ausgesangen  ist. 

0 0.0 
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Die  Verwachsung  coexistirt  immer  mit  einer 
T hr  äne  n sch  1 ei  m ges  ch  wul  s t , wenn  eine  sol- 
che Thätigkeit  auch  die  Schleirameinhran  des  Thrä- 
nenschlauches  hefafst  hatte. 

e 

Die  Verwachsung  coexistirt  immer  mit  Fistel 
des  Thränensackes,  wenn  entweder  wäh- 
rend einer  Dacryocystitis  die  Verwachsung  entstand, 
die  Dacryocystitis  ahtv  in[Abscefs,  Geschwür  und  I i- 
stel  überging  oder  wenn  der  Dacryops  wegen  zu 
gvofser  und  lange  anhaltender  Üherfüllung  des  Thrä- 
nensackes  sich  endlich  entzündete,  eiterte,  und  eine 

I 

Fistel  zurück  liefs. 

So  viel  über  diese  drey  Phänomene,  deren  eines 
odel  das  andere , oder  das  dritte  den  Krankheitszu- 
stand, (die  Verwachsung  des  Thränenschlauches)  he- 
gleitet. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Entste- 
hung der  angegebenen  drey  Grade  der  Verwachsung.  ■ 

Jede  dieser  Verwachsungen  kann  eben  sowohl  das 
Produkt  einer  Dacryocystitis , < als  das  Produkt  einer 
miasmatischen  oder  cacochyniisehen  Exulceratlon  der 
Nasenselileimhaut  seyn,  wenn  sich  die  letztere  nehm- 


licli  auf  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  fort- 
gesetzt hat. 

Allein  in  welchem  Grade  auch  die  Verwachsuntr 
sey,  und  woher  sie  auch  entstanden  seyn  möge:  durcli 
einen  gleichen  Organisirungsprozefs  wird  sie  nicht 
überall  erzeugt;'  sie  kömmt  vielmehr  anders  zu  Stande 
durch  eine  Dacryocystitis , und  anders  durch  miasma- 
tische oder  cacochymische  Exulcerationen. 

I 

Eine  Hauptbedingung  ist  überall  ein  hyperstheni- 
sirter  Habitus  mit  ausgezeichneter  Produktivität.  Wo 
diese  Bedingung  fehlt,  kömmt  keine 'Verwachsung  zu 
Stande. 

Bey  der  Dacryocystitis  kömmt  die^  Verwachsung 
zu  Stande,  wenn  sich  (ebenso,  wie  bey  der  Laryn- 
gitis, Pneumonitis , F.nteritis)  eine  bestimmte  IHenge 
von  gerinnbarem  Eiweifs  und  Faserstoff  entweder  an 
die  V/ände  der  Klappe,  oder  des  unteren  Th^iles  des 
Thränenschlauches,  oder  des  ganzen  Thränenschlau- 
ches absetzt,  der  sich  als  ein  Mittelstück  organisirt, 
und  so  die  Wände  zusammen  verbindet. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich , wenn  die  Verwach- 
sung das  Produkt  einer  miasmatischen  oder  caeochy- 
mischen  Exulceration  ist.  So  lange  die  Exulceratio- 
nen andauern,  entsteht  die  Verwachsung  nicht,  sie 


/ 
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entsteht  Immer  dann,  wann  die  Exulceratlonen  zur 
Heilung  schreiten.  Daher  erscheinen  auch  immer 
er.sü  die  Symptomen  der  Verwachsung,  wenn  die  ge- 
schwürhaften Stellen  in  der  Nasenschleimhaut  schon 
geheilt  sind. 

Da  durch  die  Geschwüre  die  Schleimhaut  der 

Klappe,  oder  der  unteren  Parthie  des  Thränenschlau- 

ches  , öder  des  ganzen  Thränenschlauches  zersetzt 
/ 

worden  ist,  so  mufs , wenn  Heilung  der  Exulcera- 
tion  erfolgen  soll,  eine  der  Schleimhaut  analoge  Sub- 
stanz reproducirt  werden.  Diese  wird  auch  repro- 
ducirt,  aber  sie  kömmt  nimmer  dem  ursprünglichen 
normalen  Typus  gleich,  die  Reproduktion  überschrei- 
tet insgemein  die  normale  Gränze,  und  so  kommen 
dann  diese  Verwachsungen  durch  einen  gleichsam 
gesetzlosen  Reproduktionsprocefs  zu  Stande. 

Wenn  Verwachsung  des  Thränenschlauches  In 
einem  verschiedenen  Grade  die  Krankheit  ist,  und" so- 
mit darin  der  Grund  liegt,  dafs  einmahl  eine  Thrä- 
nenseschwulst  , ein  anderes  Mahl  eine  Thränen- 

D ' ^ 

schleimgeschwulst,  und  ein  drittes  Mahl  eine  Thrä- 
nensackfistel  coexistirt:  so  ergibt  sich  der  Kur- 
aweck von  selbst. 

Die  Verwachsung  mufs,  in  so  fern  es 
ausführbar  ist,  aufgehoben  werden,  da- 
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1 

mit  die  mit  Schleim  gemengten  Thränen 
wieder  ihren  normalen  W eg  zur  Nase 
finden.  - ^ 

A'Vird  die  Normalforra  des  Thränenschlauches 
wieder  hergestellt,  so  verliert  sich  das  Phänomen, 
es  sey  nachher  eine  Thränengeschwulst  , oder  eine 
Thränenschleimgeschwulst , oder  eine  Thränenfistel. 

Die  Aufhebung  der  Verwachsung  ist 
ausführbar,  wenn  nur  die  Klappe,  oder 
die  Wände  der  unteren  Parthie  des  Thrä- 
nenschlauches concrescirt  sind. 

Das  Mittel  dazu  ist  dasselbe  operative  Verfah- 
ren , welches  wir  zur  Heilung  der  fistulösen  Dncryo- 
cystalgie,  wenn  sie  wegen  einer  beträchtlichen  Ver- 
engerung des  Ausgangsloches,,  oder  wegen  einer 
Verwachsung  der  Wahcle  des'  unteren  Theiles  des 
1 hränenschlauches  bestehet  , vorgeschlagen  , und 

genau  beschrieben  haben. 

\ 

__Nur  einige  Modificatlonen  ln  den  Handgriffen  er- 
fordert dieser  Umstand  , welche  ich  hier  angeben 
werde. 

Wenn  eine  Thränengeschwulst  , oder  Thränen- 
schleimgeschwulst  zugegen  Ist  , so  mufs  man  diese 


Gescliwul^t  woiil  aiigefüllt  _wäliren(l  der  Eröffnung 
des  Thränensackes  erliaken  , weil  durch  dieselbe^ 
der  Schnitt  in  den  Thräuensack  bestimiht  geleitet 
wird. 


Wer  Fertigkeit  genug  hat,  kann  mit  dem  klei- 
nen auf  einer  Fläche  gefurchten  Petit  sehen  Bi- 
stouri auf  einetn  Stiche  in  den  Thräuensack  gelan- 
oen  ohne  das  Bistouri  zuruck  zu  ziehen , auf  der 
Furche  an^  der  vordem  Fläche  die  Mejean’sche 
Sonde  in  den  Thränensack  einfiihren,  und  das  Bi- 
stouri dann  zurück  nehmen , im  Zurücknehmtii  aber, 
den  Einstich  erweitern,  indem  er  die  Schneide  des 
Bistouri’s  einen  Viertelzoll  lang  nach  abwärts  führt. 
Die  Blutung  hindert  keineswegs  das  Werkmacheo- 
mit  der  Me  je  an’ sehen  Sonde  in  Bezug  auf  die 
Eröffnung  der  Verwachsung  , wenn  sie  anders  ge- 
hörig auf  der  Fläcl;ie  des  Bistouri’s  in  den  Thränen- 
schlauch  geführt  worden.  ^ 

Gesetzt  aber,  man  hätte  nicht  Fertigkeit  genug, 
diese  Handgriffe  einzuschlagen  , so  muls  man  <lia 
- Thränengeschwulst  , oder  die  Thränenschleimge- 
schwulst  bis  in  den  Thränensack  hinein,  mittelst  eines 
convexen  Bistouri’s  langsam  und  mit  Vorsicht  tren- 
nen , indem  man  den  Schnitt  nach  dem  Laufe  der 
Orbikularmuskclfasern  halbmondförmig  über  die  Ge- 


schwulst  führt,  und  ihn  von  oben  unter  der  Sehne 
des  Orbikularmushels  anfängt. 

/ 

Da  die  Blutung  hiebey  etwas  ausgiebiger  ist, 
so  thut  man  wo^l , wenn  man  den  Thränensack 
ganz  locker  mit  Charpie  ausfüllt  , und  erst  den 
zweyten  oder  dritten  Tag -nach  gemachtem  Schnitte 
die  Eröffnung  der  Verwachsung  mittelst  der  Sonde 
vornimmt. 

Man  hat  hiebey  ganz  genau  zu  verfahren , in  Be- 
zug auf  die  Festigkeit  der  Verwachsung  und  der  Wahl 
zwischen  der  schwachem  Mejean’schen,  und  ei- 
ner sfärkern^etw'as  scharfen  Sonde,  wie  bey  der  fistu- 
lösen'Dnc?yo^yitßZ°ie  angegeben  worden. 

Auch  von  den  dort  angeführten  Umständen  würd 
diktirt,  ob  man  Faden,  Darmsaiten  oder  Bleysonden 
einlege,  und  wie  lange  dieselben  getragen  werden 
müssen. 

Wenn  diese  leichteren  Grade  der  Verw^achsung 
mit  Fistel  coexistiren,  so  wird  in  Bezug  auf  die  äufse- 
re  Fistelöffnung  eben  so  verfahren , wie  dort  bey  dem 
operativen  Verfahren  angegeben  w'orden  ist. 

Wenn  endlich  die  Verwachsung  gehoben,  die 
Durchgängigkeit  nach  Monathen  hergestellt  und  die 
\\  unde  geschlossen  ist , der  Uacryops  aber  vor  der 


Operation  lange  angedauert  hatte , und  abzusehen  ist, 
dafs  die  Muskelenergie  auf  die  vordere  Wand  des 
Thränensackes  nicht  gehörig  stark  wäre , so  ist  es 
nothwendig , den  Operirten  zu  bereden , dafs  er  sich 
dazu  verstehe,  das  Scharp'  sche^Compress  orium 
wenigstens  zur  Nachtzeit  3' — 4 Wochen  lang  zu 
tragen. 

\ i 

So  gewifs  und  gründlich  diese  leichteren  Grade 
der  Verwachsung  der  Klappe  und  der  rmteren  Parthie 
des  Thränenschlauches  durch  dieses  operative  Verfah- 
ren geheilt  werden , so  wenig  geht  es  an , dadurch 
Hülfe  zu  schaffen  , wenn  Verwachsungen  im  schwe- 
reren Grade  zugegen  sind. 

t 

Die  Aufhebung  der  Verwachsung  ist 
unausführbar,  wenn  die  Wände  des  ganzen 
Thränenschlauches  von  der  Klappe  an  bis 
zur  Gränze  des  Thränensackes  total  con- 
crescirt  sind,  so  dafs  das  Lumen  des 
Schlauches  ganz  annihilirt  ist. 

Da  nun  durch  keine  ganz  besonderen  Erscheinun-  | 
gen  auf  diesen  hartnäckigsten  Grad  der  Concrescenz 
der  Wände  des  Schlauches  hingewiesen  wird , da  er,  I 
'wie  die  übrigen,  in  einem  Individuum  von  einer 
Thränengeschwulst,  im  anderen  von  einer  Thränen-  ! 
Schleimgeschwulst,  und  in  einem  dritten  von  einer  J 


Thianensäckfistel  begleitet  ,ist , so  ereignet  es  sich, 
immer,  dafs  man  ihn  erst  bey  der  Operation,  oder 
vielmehr  durch  die  Operation  selbst  entdeckt  und  er- 
kennet. 

Wenn  man  nehmlich  mit  der  Mejean’schen 
Sonde  kaum  eine  Viertellinie  tief  in  die  Rinne  des 
Thränenbfiins  angelangt  ist,  so  fühlt  man  die  Sonde 
plötzlich  gesperrt  ^ so  dafs  man  selbst  mit  Gewalt 
nicht  tiefer  abwärts  kommt.  (Man  sehe  Richter 
§•  5190- 

t ' 

Ob  nun  gleich  einige  Operirende  Ärzte  darauf  be- 
stehen, man  solle  diese  Verwachsung  mit  gröfserer 
Gewalt,  und  sey  es  auch  mit  spitzigen  starken  Son- 
den und  sogar  mit  Schusterpfriemen  (Monro)  durch- 
bohren, so  rathe  ich  doch  nicht  nur  zu  diesem  rüden 
Verfahren  keineswegs  , sondern  ich  verwerfe  es 
schlechthin  als  zwecklos , nrid  dieses  aus  dem  folgen- 
den Grunde.  ' 

Eine  Concrescenz  der  Wände  des  ganzen  Schlau- 
ches setzt  eine  solche  totale  Abweichung  von  der 
Normalfoim  voraus,  dafs  man  selbst  in  dem  ^ünstioT“ 

Ö Ö 

sten  Falle,  wo  die  Durchbohrung  sogar  gelänge, 
nicht  hoffen  könnte,  die  normale  Durchgängigkeit 

standhaft  auch  für  die  fqlgende  Zeit  herzustellen. 

• 

Dieser  Grad  der  Verwachsung  fordert  demnach, 
dafs  man , wenn  man  die  coexistirende  Thränenge- 


schwulst,  oder  Thväneuschleinigeschwulst,  oder  Tliiä- 
nensackfistel  entfernen  will , den  Thränen  einen  ganz 
neuen  Weg  zur  Nas^iöhle  bereite. 

Dieser  Weg  wird  dadurch  bereitet,  wenn  man 
das  Thränenbein'durchbohrt.  Dieses  geht  fiiolich  an, 
und  ist  in  Bezug  auf  die  öfters  genannten  mit 'der  Ver- 
wachsung coexistirenden  drey erley  Krankheits-Phäno- 
mene und  ihre  Beseitigung  immer  von  dem  entschie- 
densten Erfolge. 

Das  operative  Verfahren  soll  sogleich  (hey  D) 
umständlich  beschlichen  werden. 


D)  Der  Abgang  des  knöchernen  Dheiles 
des  N a s eil ka n al s mit  dem  Phänomen  der 
T )i  r ä n en  s a ck  f i s t el  (Dcfectus  pnrtis  os- 
s e c an  al  is  lacrymalis  cj  uo  ad  Pkaeno- 

menon;  I'istula  sacci  lacrymalis). 


Der  knöcherne  Theil  des  Nasenkanals  kann  in 
seiner  Form  auf  mannigfaltige  Weise  vernichtet 
w^erden. 

Die  Syphilis  und  die  Jlncchitis , welche  letztere 
diuch  variolöse,  morbillöse  , scaiiatinöse  Dyscrasie 
erw'eckt  wird,  kann  das  Knochengewelie  der  unteren 


Nasenmuschel  oder  anderer  diesen  Kanal  bestellenden 
Knochen  zerstören  , oder  durch  Verwnndungen  der 
Nase  und  des  Gesichts  können  dieselben  Knochen  ver-  > 
letzt  werden,  und  nach  dem  Re-prodaktionsprocesse  sol- 
che neue  Gebilde  entstehen,  dafs  dadurch  die  Permea- 

hilitiU  völlig  aufgehoben  ist. 

- 

Bey  dem  Verhältnisse  neu  producirter  Theile  zu* 

einander  kann  unter  solchen  Umständen  unmöglich 

mehr  der  Thränenschlauch  selbst , (gesetzt  auch,  was 

doch  nie  zu  vermuthen  ist , dafs  er  sich  während  'dem 

\ 

Assimdntions  - und  Reproduktiensprocesse  in  seiner  Mi- 
schung unversehrt  erhalten  hätte , ) seine  zweckmäfsi- 
ge  Form  beybehalten.  ' ' ^ 

Die  Krankheit  erscheint  hier  insgemein  im  Form 

\ s. 

einer  Fistel  ohne  Dacryocystalgie  und  Tliränenschleim- 
flufs  , die  klare  Thränenfeuchtigkeit  sippert  voir  Zeit 
zu  Zeit  durch  eine  FistelöSnung  am  i'iineren  Augen- 
winkel aus.  ' 

Wenn  man  die  vorhergegangenen  Umstände  zur 
F-rkenntnifs  gebracht  hat,  wenn  man  welfs,  dafs.  sich 
Knochenstückchen  exfoliirt  haben,  so  hat  man  allen 
Anlafs , diesen  Zustand  zu  vermuthen. 

Allein  die  möglichste  Gewifsheit  erhält  man  nur  - 
dadurch,  dafs  man  die  I'  islelölfnung  bis  zum  Thränen- 


t 

, sacke  hin  spaltet,  Sonden  einführt,  und  sich  von 
der  gänzlichen  Undurchgängigkelt  des  Kanales  über* 
zeugt. 

Da  hier»  bestimmt  die*  Rede  von  dem  Falle  ist, 

wo  der  Nasenkanal  venüchtet , upd  die  Thränensack- 

( 

fistel  blos  davon  unterhalten  ist,  da  hier  nichts  als 
einfache  Krankheit  der  Form  existirt,  so  kommt  alles 
darauf  an,  den  Thränen,  im  Thränensacke  einen  ge- 
räumigeren Weg  zu  verschaifen,  als  der  der  FislelüiF- 
nung  ist , damit  die  vordere  Wand  des  Thränensackes 
eich  redihtegriren  hünne. 

Hier  ist  alse»  (wie  hey  der  Verwachsung rler  Wän- 
de. des  Thränenschlauches  C)  die  Durchbohrung 
des  Thr än.enbeins,  angezeigt,  um  den  Thränen 
einen  Weg  anzuweisen,  der  den  abgängigen  norma- 
len .Weg  ersetzt. 

Dieses  geschieht,  wenn  eineOffnung  von 
dem  Thränensacke  aus  durch,  das  Thränen- 
hein  in  die  Nase  unter  der  oberen  Mu- 
schel g e m a.  c Ir  t wird, 

-Alles  kömmt  darauf  an’,  dafs  die  Vorrichtung  im 
Thränensacke  gehörig  geschehe,  und  diese  kann  nur 
dadurch  gehöiMg  geschehen,  dafs  die  FistelölFnung 
bis.  zum  Thränensacke  gespalten,  der  Thränensack  an 


seiner  vordem  Wand  seiner  ganzen  Ausdelinung  nach 
getrennt  , sodann  die  Öffnung  einige  Tage  gehörig 
mit  Charple  ausgefullt  werde , damit  der  Zugang  ln 

N 

die  Rinne  frey  und  geräumig  sey. 

Man  rathet  (Richter  0.  548*)  in  den  Fällen,  wo 
der  Thränensacb  gesund  sey,  ihn  bey  der  Operation 
auf  das  möglichste  zu  schonen,  damit  er  nicht  in  Ent- 
zündung und  Eiterung  gerathe,. 

Es.  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie  hier  der  Thrä- 

nensack  geschont  werden  könne,  da  er  für’s  erste 

an  seiner  vordem  Wand  geöffnet  werden  mufs.,  wenn 

man  in  demselben  Werk  machen  soll.  Und  will  man 

das  Thränenbein  durchbohren,.  'SO,  kann  er  wieder 

nicht  an  seiner  hintern  Wand  geschont  werden,  well 

er  dort  mit  dem  Thränenbeine  vermittelst  des  Peri- 
. \ 

ost's  in  Verbindung  stehet. 

Es  sey  nun,,  dafs-  man  , Herrn  Richters  Rath 

gemäfs , die  hintere  Wand  des  Thränensackes  durch- 

sebneide , um  das  Thränenbein  zu-  entblöfsen , oder 

/ 

ob  man , nach,  me.inem  Rathe,  die  hintere  Wand  des 
'J’hränensackes  , das  Periost  und  das  Thränenbein  zu- 
gleich durchbohre;  in  keinem  Falle  kann  hier  de.r 
Thränensack  geschont  werden.  Aber  auch  die 
Nichtschonung  ^desselben  ist  ohne  üble  Folgen,  wie 
Ich  noch  allezeit  erfahren  habe. 


Fott''s  Troiliart  ist  das  zweclemäfsigste  Instru- 
ment zu  dteser  Operatibn,  Abef  ich  bediene  mich 
immer  desselben  ohne  Röhre* 

/ 

Mair  setzt  die  Spitze  d^  Troikarts  auf  das  Thrä- 
nenbein,  und  macht  mit  zunehmender  Gewalt  eine 
rotatorische  Bewegung , indem  maivdie  Spitze  etwas 
nach  hinten  und  abvVärts  richtet,  bis  man  durch 
kommt.  Jedoch  mufs  die  Gewalt  in  je.dem  Falk  sehr 
;emäfsigt  seyn , damit  man  nicht  plötzlich  zu  tief 
,nit  dem  Troikart  eiiulringe  undTheileder  Nasenhno- 
chen  LinnÖthiger  Weise  verletze. 

Rotatorisch  mufs  die  Bewesfung  des  Troikarts  ge- 

O o o 

schehen,  damit  mair  den  dünnfe-n  Knochen  durchbohre 
und  nicht  durchdrucke,  m welchem  er  sich 

leicht  splittert  und  dadurch  grÖfsere  traumatische 
Reactionen  veranlafst* 

/ 

/ 

Aus  eben  dieser  Ursache  ist  es  auch  nicht  rath- 
sam,  den  Troikart«  sammt  der  Röhre  einzubohren, 
weil  die  Röhre,  so  genau  sie  auch  anliegen  mag, 
doch  immer  das  Thiänenbein  etwas  zersplittert , dar- 
um ist  es  dienlich , auf  eine  gute  Spitze  des  Troikarts 
zu  halten*  / 

^ V 

Wenn  dieses  geschehen  ist,  lege  ich  sogleich  in 
die  durch  ias  Thränenbein  gemachte  ÜlTuung  ein 


mit  Manclelölal  befeuchtetes  etwas  fest  gedrelietes 
Bourdonct  ein,  und  fülle  den  Thränensach  sodann 
wieder  ganz  locker  rnit  Charple  an , ohne  die  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Thiänensack^s  , der  Thränen- 
gänge , und  eine  Verschliefsung  der  letzteren  jemahls 
walrrzunehmen , welche  Herr  Richter  (§.  549.)  von 
diesen!  Verfahren  hefürchtetA  ^ 

Zwar  tritt  hierauf  eine  traumatische  Reaction 
immer  ein,  mit  etwas  Kopfschmerz  und  Ges.chwulst 
der  Augenlider , aber  sie  geht  durch  Ruhe  in  einigen 
Tagen  vorüber., 

V'enn  die  traumatische  Reaction  vorüber  ist, 
die  nicht  von  den  Wieken,^  sonderri  von  der  Vulne- 
ration  herrührt,  so  soll  man  (Ri  chter  §.  550,)  den 
'/,ten  oder  öten  Tag  nach  der  Oj>eration  die  Röhrchen 
einlegen,  um  den  Thränensack  zu  schonen,  d.ip  Ver- 
schhefsung  der  Thränengänge  zu  vermeiden , und  die 
Kur  abzukürzen. 

^ * 

Aber  man  betrachtet  die  Sache  aus  einem  ururich- 
tigen  Standpunkte.  ’ • 

^ I 

Erstlich  kann  das  Einlegen  der  Wicken  kein 
so  aufserordentliches  mechanisches  Irritaraent  für  den 
Thränensack  und  die  Thränenröhrchen  seyn.  weil- 
sie  locker  und  nachgiebig  sind,  und  weil  es  eben 


laicht  nötliig  ist,  mit  denselben  die  gemachte  ÖfF- 
nung  stark  auszustopfen.,  Zweytens  ist  die  Ver- 
/ letzung  des  TliränensSckes  in  keinem  Falle  von  so 
bestimmtem  Einflüsse  für  die  Thränenröhr- 
cben.  Drittens  dürften  die  metallischen  Röhr- 
chen allerdings  ein  gröberes  mechanisches  Irritament 
abgeben,  als  alle  Wicken.  Viertens  wird  durch 
diese  Röhrchen  die  Kur  weder  abgekürzt,  noch  die 
Stetigkeit  der  gemachteil.  OlFnung  mehr  gesichert , als 
durch  eingelegte  Bourdoiiets._  ^ . ' 

Die  Erfahrung  lehrt,,  dafs,  wenn  die  Röhrchen 
während  des  Reproduktionsprocesses  eingelegt  werden, 
die  vordere  Wand  des  Thränensackes  sich  von  aufsen 
schliefse,  bevor  noch  der  Reproduhtionsprocefs  von. 
innen  beendiget  ist.. 

Schliefst  sich  nun,  die  äufsere  Öffnung  , so  ver- 
drängt der  neue  Fleischansatz  , der  im  AVerden  ist, 
das  Röhrchen  oft  plötzlich,  und  es  fällt  in  die  Nase, 
und  kommt  durch  die  ChoanaS:  posteriores,  in 
den  Rachen , wo  es  dann,  ausgespieen  wird. 

Aber  eben,  weil  der  Reproduktionsproeefs  noch 
nicht  beendet  ist,  wächst  späterhin  die  Öffnung  im 
Thränenbeine  wieder  zu , und  der  Zw^eck  ist  sonach 
ganz  vei'fehlt. 


Dies  geschieht  nicht , wenn  der  Thränensack  an 
der  vordem  Wand  so  lange  ofFen  erhalten  wird,  und 
die  Bouräonets  so  lang  in  die  Öffnung  des  Thränen- 
beins  eingelegt  werden,  bis  der  Reproduktionsprocefs 
ganz  beendiget,  und  die  Öffnung  recht  callös  ist, 
dann  kann  man  die  Bourdonets  hinweg  lassen , das 
Schliefsen  der  Öffnung'' an  der  vordem.  Wand  des 
Thränensackes  unbesorgt  gescliehen  lassen,  und  hat 
kerne  Recidive  zu  besorgen,  Fre.ylich  mufs  man  das 
Kurverfahren  nicht  auf  einige  Wochen  beschränken, 
sondern  im  schlimmsten  Falle  eine  Zeit  von  3 auch 
4 Monathen  abwarten. 


F)  Die  Verengerung  des  Thränensackes 
mit  dem  Phänomen  des  Thränenträu- 
felns  (Stenock(^ria  sa^ci  lacrymalis  cjuo- 
ad  P haenj>meno  t\  JD  ac  ry  o s t a g- o n). 


Die  vordere  Wand  des,  Thränensackes  , das  Zell- 
gewebe ober  demselben  und  die  Haut  leiden  durch 
verschiedene  Vorgänge  einen  Substanzverlust  , wo- 
durch es  denn  kömmt  , dafs  die  Narbe  fest  in  die 
Thranennnne  hineingezogen,  und  das  Lumen  des 
1 hränensackes  verengert  wird. 


Dalicr  ist  dieser  Zustand  iitimor  die  Folge  der 
in  Eiterung  wiederliohlt  übergegangenen  Dneryoey 
stitis  der  fistulösen  Dacryocystalgie , ofler  auch  der 
Thrän(i,ns(^ileimgescliwulst  mit  Fistel , welche  durch 
die  Operation  zur  Heilung  gebracht  w^den. 

Nothwendig  geht  bey  allen  diesen  Voifallenheiten 
immer  mehr  Zellstoff  verlustig,  und  dadurch  wird 
die  Narbe  oberhalb  und  innerhalb  des  Thranensackes 
immer  dichter,  und  verengiJrt  den  Raum  des  Thrä- 
nensackes. 

Das  einzige  Symptom  dieser  Krankheit  ist  ein 
am  Thränensee  Öfters  überwässertes  Auge  ( Dac?yo- 
stagon),  weil  die  Tbränen  keine  zureichend  bereit- 
willige und  geräumige  Aufnahme  finden.  Aufser^ 
diesem  ist  der  Zustand  sfehr  erträglich,  aber  auch  gar 
Keiner  Abhülfe  empfänglich.  . 


F')  Di  eThränen  sack  spalte  von  Yerwun- 
'dung  mit  dem  Phänomen  der  Thfänen- 
sackfistel  (^Hiatus  sacci  laccvYmalis.  a 
vulnere  , (juoad  Fhanomenon:  Fist  ul  a 

sacci  lac  ryinaUs). 


Ich  halie  erst  jüngst  erfahren,  dafs  auch  von  einer 
blofsen  yerwunduiig  des  Thranensackes  mittelst  eines 


feinen  Stiches  eine  Fistel  des  Thränensackes  entste- 
hen könne. 

Ich  sah  einen  jüngen  Menschen , der  x6  Jahre 
vorher  von  einer  von  einem  Tische  abspringenden 
- Spindel  einen  Stich  in  den  inneren  Angen winkel  er- 
hielt, und  von  jener  Zeit  an  diese  Fistel  träi^t,  ' , 

Wahrscheinlich  ist  eine  traumatische  Ileaction 
darauf  erfolgt,  aber  der  Reproduhtions'procefs  nicht 
so  geleitet  worden,  dafs  die  Öffnung  des  Fhränen- 
sackes  und  die  Haut  sich  zugleich  geschlossen  hätten. 
Die  vordere  W"and  ist  nun  callös^  und  eben  so  die 
davon  eine  Viertellinie  abstehende  Fistelötfnung  der 
Haut. 

. ^ Ich  habe  diesem  Menschen  die  Fleilung  verspro- 
chen , und 'ich  würde  sie,  der  Analogie  geraäfs , wie 
ley  einer  Fistel  des  Speichelkanales  einleiten,  nehm- 
lieh  die  aufsere  Fistelöffnung  erweitern,  und  die  in- 
nere mit  Höllenstein  wohl  betupfen,  so  dafs  ich  eine 
Kruste  hervorbrächte  und  dadurch  einen  neuen  Assi- 
milations  - und  tieprocluktionsprocefs  erzeugte,  wo- 
durch die  Öffnung  geschlossen  werden  konnte. 

Allein  das  Übel  war  dem  jungen  Menschen  zu 
kleinfügig  , alle  Tage  in  meine  Anstalt  zu 
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bemülien  , und  sich  vielleicht  auch  , seiner  Vor- 
stellung nach  , einem  schmerzhaften  Kurverfahren 
zu  unterziehen.  > Er  ist  seit  dem  Sonntage  den 
Risten  May  iQoi  nicht  wieder  erschienen. 


Sa«- 


r\''- 


. 


1 - 


Ä'  ; 


- bl  . • 

■ •« 

• '■  . J 


. ■'<< 

• (> 


S?-’ 

ij. 


fiVSs 


, - 


;'  >r'rV?<fö>'ail 

-:  ::^f 

:,'»j 

' 'LÜW 

■’nm 


/ , 


; 


\ 


\ 


. V. 


* 


l 


A* 


f 


✓ 


' ^ , 


»• 


I 


. r 


\ 


c 


< 


, < 


t • ^ t. 


4- 


V 


■1-. 


i 


